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XVIII. Jahrgang. 1889. Heft 1. 

Das 60jährige Dienst-Jubiläum 
Sr. Excellenz des Generalstabsarztes der Armee 
Prof. Dr. v. Lauer, 

am 12. Dezember 1888. 


Nachdem wir bereits im Dezember- Heft des soeben abge¬ 
schlossenen Jahrganges dieser Zeitschrift durch Hinweis auf die 
Bedeutung, welche der 12. Dezember 1888 — noch von weiland 
Seiner Majestät Kaiser Wilhelm I. als Tag des 60jährigen Dienst- 
Jubiläums Sr. Excellenz des Generalstabsarztes der Armee und Chef 
des Sanitätskorps, Herrn Prof. Dr. v. Lauer bestimmt — für das 
gesammte Sanitätskorps besitzt, zugleich durch Schilderung des 
Lebensganges und der vielseitigen, gesegneten Wirksamkeit des 
Jubilars demselben auch unsere ehrerbietige Huldigung dargebracht 
haben, bleibt uns noch die willkommene Pflicht, über den Verlauf 
der Festlichkeiten zu berichten, welche anlässlich dieses Ereignisses 
veranstaltet worden sind. Wenngleich zahlreiche Sanitätsoffiziere 
aus allen Armeekorps denselben persönlich beigewohnt und den 
Zurückgehaltenen die Mittheilungen der Tages - Zeitungen durch 
mündliche Schilderungen ergänzt haben, so ziemt es sich doch für 
uns, die rasch vorübergegangenen Einzelheiten zu einem bleibenden 
Gesajnmtbilde zu vereinigen — wie zu einem letzten, nachträglichen 
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Blüthenstrauss für den Jubilar Reibst, zu dauernder Erinnerung für 
ihn, die Seinigen und alle Festtheilnehmer, zugleich Späteren als 
Denkmal der Ehren, welche bei einem ungewöhnlichen Anlass der 
Spitze des Sanitätskorps zu Theil geworden sind. 

Seine Majestät der Kaiser und König sandte bereits in 
früher Morgenstunde ein gnädiges Kabinetsschreiben nachstehenden 
Wortlautes: 

Nachdem Sie bei Lebzeiten Meines in Gott ruhenden theuren 
Grossvaters Majestät, Allerhöchstwelchem Ihre Dienste in beson¬ 
ders persönlicher Art gewidmet gewesen, das 50jährige Dienst- 
Jubiläum begangen haben, gereicht es Mir zur Freude, Ihnen 
heut als Ihr König zur Vollendung des 60. Dienstjahres Glück 
wünschen zu können. Zum Zeichen Meiner Wohlgeneigtheit und 
Meiner dankbaren Anerkennung verleihe Ich Ihnen aus diesem 
seltenen Anlass Mein beifolgendes Bildniss. 

Berlin, den 12, Dezember 1888. Wilhelm R. 

Ihre Majestät die Kaiserin Augusta Victoria hatte den 
Schlosshauptmann Fieiherrn v. Ende mit Ueberbringung einer 
prachtvollen Urbinovase beauftragt, welche auf der einen Seite das 
Bild Kaiser Wilhelms I., auf der andern die Ansicht des Palais 
zeigt. Zugleich überreichte Freiherr v. Ende ein Schreiben der 
Kaiserin, in welchem die hohe Frau mit der ihr eigenen Herzlich¬ 
keit innige Glückwünsche aussprach. Mit Freiherrn v. Ende 
erschien der Flügeladjutant Oberstlieutenant v. Bissing, um im 
Aufträge Seiner Majestät des Kaisers Allerhöchstdessen Glück¬ 
wünschen noch mündlichen Ausdruck zu geben. 

Im Namen Ihrer Majestät der Kaiserin Augusta über¬ 
brachte Graf Perponcher ein huldvolles Schreiben Ihrer Majestät 
und eine kostbare Tasse, geziert mit dem Bilde des Palais Kaiser 
Wilhelms 1. und anderen Berliner Ansichten. 

Seitens Ihrer Königlichen Hoheit der Frau Grossherzogin 
von Baden traf eine in Bronze gegossene Büste ein, gleichzeitig 
mit folgendem Telegramm: 

„Ich nehme den aufrichtigsten Antheil an Ihrem heutigen Ehren¬ 
tage; sage Ihnen meine herzlichsten Segenswünsche, und in dank¬ 
barem Gedenken der Vergangenheit und ihrer unvergesslichen 
Zeit bitte ich Sie, zur Erinnerung die Büste des Grossherzogs 
von mir anzunehmen, wie es mir eine Freude gewährt, Ihnen 
dieselbe zu senden.“ 
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Anderweitige Glückwunschtelegramme — abgesehen von 
einigen, an späterer Stelle zu erwähnenden — langten im Laufe 
des Tages an: Von den Prinzen Heinrich, Albrecht und 
Friedrich Leopold von Preussen, vom Prinzregenten von 
Bayern, von dem Grossherzog und der Grossherzogin von 
Oldenburg, vom Prinzen und der Prinzessin Wilhelm von 
Württemberg, vom Prinzen und der Prinzessin Wilhelm von 
Baden, vom Herzog von Sachsen-Altenburg, vom Fürsten 
und der Fürstin von Hohenzollern, vom Fürsten Günther 
vonSchwarzburg-Sondershausen, vomFürstenHeinrichXXII. 
Reusa ältere Linie, vom Fürsten Georg zu Schaumburg- 
Lippe, vom Fürsten und der Fürstin von Bismarck, vom 
Fürsten und der Fürstin Solms, von den kommandirenden 
Generalen v. Tresckow, Frhr. v. Loe, v. Albedyll, v. Kleist, 
v. Boehn, v. Heuduck, v. Caprivi, v. Leszczynski, v. Hilgers, 
endlich von vielen oben nicht genannten hohen Offizieren, Sanitäts¬ 
offizieren, Beamten, Professoren, Aerzten u. s. w. 

Die Antheilnahme der Bürgerschaft von Wetzlar, der Geburts¬ 
stadt des Jubilars, welche demselben anlässlich seines 50jährigen 
Jubiläums das Ehrenbürgerrecht verliehen hatte, brachte ein Schreiben 
des Bürgermeisters Moritz zum Ausdruck. 

Sinnige Jubiläumsgaben von Angehörigen, Freunden und 
Verehrern aus der Nähe und Ferne gingen während des ganzen 
Tages ein. 

Die mündlichen Gratulationen in dem auf Veranlassung des 
Besitzers mit Lorbeerbäumen und Blumen prachtvoll geschmückten 
Hause Markgrafenstrasse 53/54, in welchem Excellenz v. Lauer 
seit 23 Jahren sein Heim aufgeschlagen hat, begannen um 10 Va Uhr 
Vormittags, nachdem die Kapelle des Kaiser Alexander Garde- 
Grenadier-Regiments No. 1 (welchem Se. Excellenz als Regiments¬ 
arzt angehört hat) unter Leitung des Direktors Jaenisch ein 
Morgenständchen dargebracht hatte. Die Reihe der Deputationen 
eröffneten die fast vollzählig erschienenen Korps-Generalärzte der 
Preussischen Armeekorps nebst Vertretern aller Chargen des Sani¬ 
täts-Offizierkorps, um die Jubelgabe sämmtlicher Sanitäts¬ 
offiziere der Preussischen Armee zu überreichen: die Summe von 
30000 Mark behufs Begründung einer „v. Lauer-Stiftung“ zur Ge¬ 
währung von Beihilfen an Sanitätsoffiziere bei besonderen Ver- 
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anlassungen sowie zur Unterstützung bedrängter Wittwen und Waisen 
von Sanitätsoffizieren. Generalarzt v. Wegner erbat im Namen 
der Deputation das Wort zur Verlesung der kunstvoll ausgefertigten 
Stiftungs-Urkunde, durch welche diese Gabe dem Jubilar verkündet 
und ihre Annahme erbeten werden sollte. Die Urkunde hat folgenden 
Wortlaut: 

Euerer Excellenz bringen die Sanitätsoffiziere der Königlich 
Preussischen Armee zu dem heutigen Tage, an welchem Sie das 
seltene Fest des 60jährigen Dienst-Jubiläums begehen, aus vollem 
Herzen die ehrerbietigsten Glück- und Segenswünsche dar und 
gestatten sich die ganz gehorsamste Bitte zu unterbreiten, dass 
Euere Excellenz Ihre Zustimmung zu der Gründung einer Stiftung 
ertheilen mochten, welche Euerer Excellenz hohen Namen für alle 
Zeit tragen und den Zweck haben soll, Beihilfen an Sanitäts¬ 
offiziere bei besonderen Veranlassungen zu gewähren, sowie be¬ 
drängte Wittwen und Waisen von Sanitätsoffizieren zu unter¬ 
stützen. 

Die Sanitätsoffiziere wünschen durch diese Stiftung dem Ge¬ 
fühle unbegrenzter Verehrung, aufrichtigster Dankbarkeit und 
unwandelbarster Ergebenheit Ausdruck zu geben, von welchem 
sie für Euere Excellenz auf das Lebhafteste erfüllt sind. 

Wenn auch Euerer Excellenz hervorragendes Verdienst um die 
Leitung und die Entwickelung des Heeres-Sauitätsdienstes, ins¬ 
besondere aber Ihre segensreiche, fast ein halbes Jahrhundert mit 
bewunderungswürdiger Weisheit und immer gleicher Treue geübte 
Fürsorge für das kostbare Leben des nun in Gott ruhenden, 
hochseligen Kaisers und Königs Wilhelm I. in den Ruhmesblättern 
der Preussischen Geschichte unvergänglich verzeichnet bleiben 
wird: so glaubten die Sanitätsoffiziere doch, dass das Fortleben 
Ihres Namens in Verknüpfung mit einer die Milderung von Sorgen 
und Noth anstrebenden Stiftung Ihrem von wahrer Humanität 
und milder Herzensgüte so tief durchdrungenen Sinne ganz vor¬ 
zugsweise entsprechend wäre. 

Euere Excellenz wollen geneigen, die für eine solche Stiftung 
zum Gedächtniss an den heutigen Ehrentag durch Beiträge der 
Preussischen Sanitätsoffiziere gesammelte Summe von 30 000 Mark 
huldvoll entgegen zu nehmen, Sich mit den nach den Vorschlägen 
der Sanitätsoffiziere entworfenen Statuten einverstanden zu er¬ 
klären und die Genehmigung Seiner Majestät des Kaisers und 
Königs zur Begründung einer „v. Lauer-Stiftung“ herbeizufuhren. 

Möchte es Euerer Excellenz vergönnt sein, Sich der reichen 
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Erfolge Ihres unermüdlicher Arbeit geweihten Lebens noch lange 
zu erfreuen, und des Himmels Segen auf Ihnen ruhen immerdar! 

Berlin, den 12. Dezember 1888. 

Im Namen des Königlich Preussischen Sanitäts-Offizierkorps. 

[Folgen die Unterschriften von Vertretern aller Chargen des 
Sanitäts-Offizierkorps.] 

Unmittelbar daran schloss sich die Verlesung einer ebenfalls 
reich verzierten Adresse, mit deren Ueberreichung die Berliner 
militärärztliche Gesellschaft ihren Vorstand beauftragt hatte. 
Dieselbe lautet: 

An dem Tage, an welchem Euere Excellenz in die Reihe der 
wenigen Auserwählten eintreten, denen es vergönnt ist, das 
60jährige Dienst-Jubiläum zu begehen, kann die Berliner militär¬ 
ärztliche Gesellschaft es sich nicht versagen, ihre tief empfundenen 
ehrerbietigen Glückwünsche darzubringen. 

Seit der vor 24 Jahren erfolgten Stiftung der Gesellschaft 
haben Euere Excellenz derselben als Mitglied angehört und 
9 Jahre hindurch als Ehrenpräsident die Verhandlungen geleitet. 
Eine Vereinigung, deren Zweck darin besteht, sowohl den wissen¬ 
schaftlichen als den kameradschaftlichen Sinn der Mitglieder zu 
bethätigen und zu erhöhen, kann nicht anders als mit Bewun¬ 
derung und warmem Danke auf Denjenigen blicken, der nach 
beiden Richtungen hin während einer langen, gesegneten Dienst¬ 
zeit als Vorbild geleuchtet, als Mitglied der Gesellschaft die 
Bestrebungen derselben unausgesetzt gefordert, endlich als Ehren¬ 
präsident und zugleich in der einflussreichen Stellung als Chef 
des Sanitätskorps nachhaltig dafür gewirkt hat, die Gesellschaft 
aus bescheidenen Anfängen zu ihrer jetzigen Blüthe zu entwickeln. 
Mit freudigem Stolze sehen wir an unserem Ehrenpräsidenten das 
Wort verwirklicht: 

„Wer das selt’ne Glück erfahren, 

Rüst’ge Kraft bei reifen Jahren — 

Immer schön bleibt ihm die Welt; 

Schätze der Natur ergründen, 

Geist mit Element verbünden, 

Ist*8, was ewig jung erhält.“ [Goethe.] 

Möge es Euerer Excellenz beschieden sein, sich noch lange an 
den Empfindungen der Ehrfurcht, des Vertrauens und der Liebe 
zu erfreuen, mit welchen alle Mitglieder der Gesellschaft zu ihrem 
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Ehrenpräsidenten als ihrem Vorbilde und Schirmherm dankbar 
emporschauen! 

Berlin, den 12. Dezember 1888. 

Im Namen der Berliner militärärztlichen Gesellschaft 
Der Vorstand. 

(Folgen die Unterschriften.) 

Bald danach erschien Se. Excellenz der Herr Kriegsminister 
Bronsart v. Schellendorff, begleitet von den Generallieutenants 
v. Grolman, v. Blume, Kühne und Freiherr v. Troschke, dem 
Generalmajor v. Spitz, dem Oberst v. Funck und anderen Mitgliedern 
des Kriegsministeriums, um in längerer, warmer und herzlicher An¬ 
sprache den Jubilar zu ehren, desgleichen Se. Excellenz der Herr 
Kultusminister v. Gossler mit dem Unter-Staatssekretär Nasse, 
Ministerialdirektor Gr ei ff und drei Käthen seines Ministeriums. 
Der Gedankengang, in welchem die Anrede des Herrn Kultus¬ 
ministers sich bewegte, war in einer gleichzeitig überreichten 
Adresse folgenden Wortlautes niedergelegt: 

Euere Excellenz! 

Bei der heutigen Feier Ihres 60jährigen Dienst - Jubiläums — 
einer Feier, die, an und für sich selten, nur ausnahmsweise einem 
Manne in so hervorragender, verantwortlicher und arbeitsvoller 
Dienststellung zu begehen vergönnt ist — wollen Sie auch uns 
gestatten, an Euere Excellenz die ergebensten und herzlichsten 
Glückwünsche zu richten. Mit der Uebemahme der Stellen des 
Generalstabsarztes der Armee und obersten Leiters des Militär- 
Medizinal wesens sind Euere Excellenz berufen worden, an den 
Geschäften der Medizinal-Abtheilung des Ministeriums der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten theilzunehmen 
und den Sitzungen dieser Abtheilung beizuwohnen. Seit fast 
einem Jahrzehnt durften wir Euere Excellenz als den Unserigen 
betrachten. Nicht ein äusseres Band ist es nur, welches uns ver¬ 
bunden hat. Die lebhafte Theilnähme, welche Euere Excellenz den 
Berathungen der Medizinal - Abtheilung stets zugewandt, die er- 
spriesslichen Anregungen, w r elche Sie auf Grund Ihrer reichen Kennt¬ 
nisse und Erfahrungen in den Sitzungen gegeben haben, vor allem 
das eingehende Verständniss, welches Sie den mannigfaltigen In¬ 
teressen des Ministeriums widmeten, und der Einfluss, den Ihre Per¬ 
sönlichkeit mit Ihrer sich stets gleichbleibenden Klarheit und Milde 
auf uns alle ausübte, haben das Band auch zu einem tief inner¬ 
lichen gestaltet. Niemals wird auch bei uns erlöschen das Ge- 
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dächtniss an die hingebende Treue und unvergleichliche Einsicht, 
mit der EuereExcellenz über die Gesundheit unseres unvergesslichen 
Kaisers und Königs Wilhelm des Ersten gewacht haben. Mit 
dem herzlichsten Dank für Ihr gesegnetes Wirken verbinden wir 
den innigen Wunsch, dass es uns noch lange vergönnt sein möge, 
Sie als einen hochverehrten Mitarbeiter in unserem Kreise zu 
begrüssen. 

Den Glückwünschen der Admiralität gab Herr Kontreadmiral 
Paschen Ausdruck. Im Namen der durch sämmtliche Referenten 
und Hilfsreferenten sowie mehrere Beamte vertretenen Medi¬ 
zinal - Abtheilung des Kriegsministeriums ergriff Herr 
Generalarzt v. Coler das Wort zu nachstehender Ansprache: 


Als Seine Majestät der Kaiser und König Wilhelm I. im 
Jahre 1879 dem Sanitätskorps und der Medizinal-Abtheilung 
Euere Excellenz als Leiter und Spitze gab, schlugen Ihnen unser 
Aller Herzen froh und freudig entgegen. Wussten wir doch, mit 
welcher reinen, selbstlosen und idealen Hingebung Euere Excellenz 
die Interessen des Militär-Medizinalwesens zu fördern zeitlebens 
bestrebt gewesen waren, und war es uns doch nicht unbekannt, 
wie Euerer Excellenz langjähriger Mitwirkung an erster Stelle die 
ärztlichen Erfolge 1870/71 zu verdanken waren, für welche 
Seine Majestät der Kaiser mittels Allerhöchster Ordre vom 6. Fe¬ 
bruar 1873 den Militärärzten einen abermaligen Beweis Seiner 
Huld und Gnade durch Formation des Sanitäts-Offizierkorps gab. 
Seit Euerer Excellenz Erneunung zum Generalstabsarzt der Armee 
sind neun inhaltsreiche Jahre verflossen. Kann ich es auch nicht 
wagen, Euerer Excellenz Wirken und Wollen auch nur im Allgemeinen 
zu charakterisiren, so darf ich doch erinnern an den wissenschaft¬ 
lichen Geist, welchen Euere Excellenz den Militärärzten in gestei¬ 
gertem Maasse einzuflössen zu jeder Zeit und nach allen Richtungen 
bemüht gewesen sind. Ich darf erinnern an die jetzigen Ge- 
sundheits- und Krankheitsverhältnisse der Armee, welche sich 
ersichtlich von Jahr zu Jahr günstiger gestaltet haben. Ich 
darf hinweisen auf das grösste medizinisch - chirurgische Werk 
der Neuzeit, auf den Kriegssanitätsbericht für die Jahre 1870/71, 
welcher einerseits Zeugniss ablegt von der Fürsorge der Militär¬ 
verwaltung für die Kranken und Verwundeten und andererseits 
eine reiche Fundgrube der Belehrung für viele Jahrzehnte bildet. 
Ich darf nicht unerwähnt lassen die Einführung der antiseptischen 
Wundbehandlung in die Armee, "welche nach der einstimmigen 
Ueberzeugung der chirurgischen Koryphäen Deutschlands Erfolge 
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in Aussicht stellt, welche bisher einfach für unmöglich gehalten 
wurden. Somit steht zu hoffen, dass, wenn unser oberster Kriegsherr, 
Seine Majestät unser heissgeliebter Kaiser und König Wilhelm II., 
sich bewogen fühlen sollte, in den Krieg zu ziehen und er Seine 
Heere zu neuen Siegen fuhrt, die Militärärzte hinter den ihnen 
zufallenden Aufgaben auf dem Gebiete der Hygiene und der 
Kranken- und Verwundetenpflege nicht Zurückbleiben werden. 
Euerer Excellenz hohe Verdienste zu würdigen und zu rühmen, 
muss Anderen anheimgestellt bleiben. Uns aber, die wir der 
Medizinal-Abtheilung angehören, drängt es, Euerer Excellenz die 
Gefühle auszusprechen, welche uns am heutigen Tage bewegen: 
die des Glückes, der Verehrung und Dankbarkeit; die des Glückes, 
dass es uns vergönnt gewesen ist, unter Ihnen und nach Ihren 
Bestimmungen und nach Ihren Inspirationen zu arbeiten, die der 
Verehrung und Dankbarkeit für die Fürsorge und Herzensgüte, 
welche Sie immer uns Allen, und insbesondere mir, entgegen¬ 
gebracht haben. Gott schütze Euere Excellenz noch lange! 

Die Festgabe der Referenten und Hilfsreferenten der Medizinal- 
Abtheilung bestand in einem lebensgrossen Brustbild Seiner Majestät 
Kaiser Wilhelms II. in reichem, mit der Krone geschmücktem 
Rahmen. 

Als Vertreter der militärärztlichen Bildungsanstalten, an 
denen der Jubilar seinen Studien obgelegen, später als Oberarzt 
und schliesslich als Direktor gewirkt hat, fanden sich die Stabsärzte 
Bartold, Köhler und Martius mit einem Unterarzt und drei 
Studirenden ein, während der Subdirektor, Generalarzt Schubert, 
leider durch das schmerzvolle Leiden ferngehalten wurde, welchem 
er wenige Tage später erliegen sollte. Auch die Direktoren des 
Charitö-Krankenhauses, an welchem Excellenz v. Lauer vor 
60 Jahren seine Dienstlaufbahn begann, Generalarzt Mehlhausen 
und Geheimrath Spinola, blieben der Feier nicht fern. Für die 
Justizbeamten der Armee gratulirte der Generalauditeur Itten¬ 
bach. Die Regimenter, in denen der Jubilar gedient (Grenadier- 
Regiment Kronprinz Friedrich Wilhelm No. 11, 1. Garde-Regiment 
zu Fu8S, 1. Brandenburg. Dragoner-Regiment No. 2, Kaiser Alexander 
Garde-Grenadier-Regiment No. 1) hatten theils Deputationen, theils 
Glückwunschschreiben gesandt. Der kameradschaftliche Verein 
der Sanitätsoffiziere des Landwehr-Regimentsbezirks I. 
Berlin war vertreten durch den Generalarzt der Landwehr Wasser¬ 
fuhr, die Stabsärzte der Landwehr Witte und Menger. Zahl- 
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reiche hohe Militärs — so Generaloberst v. Pape, die General¬ 
adjutanten v. Rauch, v. Hahnke und v. Steinäcker, die Generale 
v. Strubberg, des Barres, v. Krosigk, v. Bergmann, der 
Kommandant Graf y. Schlieffen u. A. — bekundeten durch persön¬ 
liches Erscheinen die Verehrung, welche sie bei den dienstlichen 
oder ausserdienstlichen Beziehungen, in denen sie zu dem Gefeierten 
stehen, für denselben gefasst haben. 

Schon in früher Stunde überbrachte General v. Winterfeldt 
die Glückwünsche Seiner Königl. Hoheit des Prinzen Alexander 
von Preussen. Höchstderselbe erschien später selbst mit seinen 
Adjutanten. 

Ebenfalls persönlich gratulirten viele Personen der Hofstaaten 
und des militärischen Gefolges weiland Kaiser Wilhelms I., weiland 
Kaiser Friedrichs III., sowie der Königlichen Prinzen. 

Unter den Anwesenden befand sich auch der Bayerische 
Militär-Bevollmächtigte, General v. Xylander. Seitens des 
Generalstabsarztes der Bayerischen Armee lief folgendes 
Schreiben ein: 

Es gereicht mir zur ganz besonderen Freude, dass mir das 
Glück beschieden ist, als Vertreter des Königlich Bayerischen 
Sanitäts-Offizierkorps den zahlreichen Glück- und Segenswünschen 
zu dem Festtage des 60jährigen Dienstjubiläums Euerer Excellenz 
auch die ehrerbietigste und aufrichtigste Gratulation dieses Korps 
zu der so seltenen und erhebenden Feier beifügen zu können. 

Dem hervorragenden Manne der Wissenschaft, dem treuen und 
sorgsamen Arzte, dem trefflichen und rastlos thätigen Sanitäts¬ 
offizier gelten gleichmässig diese Wünsche! Sechzig Jahre haben 
Sich Euere Excellenz dem Dienste des Staates gewidmet, sechzig 
Jahre im Sanitätskorps gelebt: in bescheidenen, wie in höheren 
und den höchsten Stellen stets im vollsten Sinne des Wortes nur 
für das Wohl der Euerer Excellenz Anvertrauten bedacht und 
jederzeit einzig und allein die gedeihliche Entwickelung des 
Militär-Sanitätswesens im Auge. 

Welche Fülle von Arbeit und Mühen während dieser langen 
Zeit! Aber herrlich gestaltet sich auch der Lohn, da Euere 
Excellenz mit vollster Befriedigung auf das Vollbrachte und Er¬ 
reichte zurückblicken können. 

Mögen Euerer Excellenz noch viele Jahre gesegneten Lebens 
und freudigen Schaffens beschieden sein zum Wohle des Vater¬ 
landes, welches mit Stolz und Verehrung auf Euere Excellenz 
sieht. 
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Dies der innigste und von ganzem Herzen kommende Wunsch 
~ des Bayerischen Sanitats-Offizierkorps! 

Genehmigen Euere Excellenz gütigst die Versieherungen der 
unbegrenzten Hochachtung, mit welcher ich mich im Namen des 
Königlich Bayerischen Sanitats-Offizierkorps zu zeichnen die Ehre 
habe: 

Euerer Excellenz 

ganz ergebenster 
gez. Dr. Ritter v. Lotzbeck, 
Generalstabsarzt der Bayerischen Armee. 

München, 8. Dezember 1888. 

Ausser dem Königlich Sächsischen Militär-Bevollmächtigten, 
Oberstlieuteuant v. Schlieben, erschien mit einer Deputation des 
Königlich Sächsischen Sanitäts-Offizierkorps als Wort¬ 
führer derselben Generalarzt Roth, welcher auch nachstehend 
wiedergegebenes Glückwunschschreiben Sr. Excellenz des Generals 
der Kavallerie, Kriegsministers Grafen Fabrice überreichte: 

„Euerer Excellenz gestattet sich das ergebenst Unterzeichnete 
Kriegsministerium zudem denkwürdigen Feste des sechzigjährigen 
Dienstjubiläums, welches Euere Excellenz am heutigen Tage 
begehen, seine aufrichtigsten und allerverbindlichsten Glückwünsche 
darzubringen. 

Mit hoher Befriedigung und wahrhafter Gcnugthuung dürfen 
Euere Excellenz an dem heutigen Tage zurückblicken auf eine 
unablässige segensreiche Wirksamkeit in höchsten und weitesten 
Kreisen, vor Allem auf die mit so langjährigen Erfolgen gekrönte, 
von der gesamraten Deutschen Nation dankbarst empfundene 
ärztliche Berathung Seiner Majestät des hochseligen Kaisers und 
Königs Wilhelm I. und auf die hohen Verdienste, welche sich 
Euere Excellenz um das Deutsche Heer und dessen Sanitätsdienst 
erworben haben, und für welche das ergebenst Unterzeichnete 
Kriegsministerium sich gedrungen fühlt, Euerer Excellenz an dem 
heutigen Ehrentage seine tiefgefühlteste Dankbarkeit und ver¬ 
ehrungsvollste Hochachtung noch ganz besonders auszusprechen. 

Möchte es uns vergönnt sein, Euere Excellenz noch eine Reihe 
von Jahren an der Spitze des Sanitätswesens mit gleich hohen 
Erfolgen wie bisher wirken zu sehen.“ 

Dresden, 12. Dezember 1888. 

Im Aufträge Seiner Majestät des Königs von Württem¬ 
berg stellten sich der zu diesem Zwecke aus Stuttgart eingetroffene 
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Generalarzt v. Fichte mit dem hiesigen Militär-Bevollmächtigten, 
Major v. Neidhardt, ein. Dieselben überbrachten ein eigenhändiges 
Schreiben des Königs und gaben den Glückwünschen der Königin 
sowie des Prinzen und der Prinzessin Wilhelm mündlichen Ausdruck. 
Generalarzt v. Fichte redete den Jubilar ausserdem als Vertreter 
des Königlich Württembergischen Sanitäts-Offizierkorps an. 

Im Namen des Oesterreichischen Sanitäts-Offizierkorps 
gratulirte telegraphisch der Generalstabsarzt Hoor. 

Als Vertreter des gesammten Lehrkörpers der Friedrich 
Wilhelms-Universität zu Berlin richtete der derzeitige Rector 
magnificus, Geheimrath Gerhardt, mit der Amtskette geschmückt, 
eine warme Ansprache an den „Professor honorarius“ der Universität: 

Von den sechzig Jahren reichgesegneter Lebensthätigkeit, die 
Euere Excellenz heute vollenden, kann die Friedrich Wilhelms- 
Universität nur einen kleinen Antheil für sich beanspruchen. Die 
heutige Feier gilt dem Emporblühen der Medizin in Waffen unter 
Euerer Excellenz Leitung zu der Hohe, die sie in der Welt er¬ 
reicht hat, sie gilt der Entwickelung der Chirurgie zum führenden 
Zweige der Medizin von den Erfahrungen der Schlachtfelder aus, 
auf denen Euere Excellenz die ärztliche Thätigkeit geleitet haben, 
und der würdigen Stellung im Staate, die Euere Excellenz der 
Militärmedizin erworben und gesichert haben. Und doch hat 
der akademische Senat uns abgesandt, Ihnen an diesem Ehren- 
und Jubeltage wärmste Glückwünsche der Hochschule darzu¬ 
bringen. Wie hätte sich auch die Universität versagen können, 
Sie zu solch seltenem Feste zu begrüssen, Sie, den wir mit 
höchstem Stolze den Unsern nennen, den wir als leuchtendes 
Vorbild wahrhaft klassischer Geistesbildung, umfassenden Wissens 
auf allen Gebieten, treuester Pflichterfüllung, echt humanen 
Wirkens verehren! Mögen der Glanz und die Ehren des heutigen 
Jubeltages noch lange wohlthuend hinleuchten auf Euerer Excellenz 
gesegnete Thätigkeit und glückliches Alter, mögen das späteste 
Lebensalter Euerer Excellenz noch erheitern und verschönen die 
edlen Genüsse klassischer Schriften und das Bewusstsein treuester 
Pflichterfüllung auf allen Gebieten, im Kleinen wie im Grossen, 

für den Höchsten wie für den Niedersten! 

>* 

Die medizinische Fakultät liess durch den zeitigen Dekan, 
Professor Waldeyer, und durch Professor Liebreich noch 
besondere Glückwünsche aussprechen. Die Berliner medizinische 
Gesellschaft begrüsste den Jubilar durch ihren Gesammtvorstand, 
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bestehend aus den Professoren Virchow, v. Bergmann, Henoch, 
Fränkel, Senator, E. Küster, Falk, den Geheimräthen 
Siegmund und Abraham und Dr. Bartels. Professor Yirchow 
ergriff das Wort: 

Die Medizinische Gesellschaft hat ihren Gesammtvorstand ent¬ 
sendet, um Ihnen, Herr Generalstabsarzt, an diesem hohen Feier¬ 
tage die herzlichsten Wünsche für Ihr ferneres Wohlergehen und 
zugleich den wärmsten Dank für Ihre so lange und ausdauernde, 
so treue und erfolgreiche Thätigkeit auszusprechen. Wir sind 
stolz darauf, an der Spitze des Medizinalwesens einen Mann zu 
sehen, der nach so vielen Dienstjahren und in so grosser Stellung 
den kollegialen und humanen Sinn nicht verloren hat, der ihn 
zierte, als er in die Praxis eintrat. Seien Sie überzeugt, Herr 
Jubilar, dass die Gesinnungen, welche wir im Namen der grössten 
deutschen ärztlichen Gesellschaft ausdrücken, auch die der deut¬ 
schen Aerzte im Ganzen und Grossen sind. Die Aerzte gehören 
nicht zu den langlebigen Menschen; Arbeit und Sorgen raffen 
die meisten derselben vor der Zeit dahin. Sie haben es ver¬ 
standen, durch weises Maasshalten und stete Aufmerksamkeit sich 
bis in ein hohes Alter arbeitsfähig zu erhalten, aber Sie haben 
es auch verstanden, durch unermüdliche Sorge von dem Leben 
unseres ersten Kaisers jede schwere Krankheit fern zu halten. 
Ich darf heute wohl daran erinnern, dass es nunmehr 41 Jahre 
sind, seit ich in Wien auf Ihrer Hochzeitsreise Ihre Bekanntschaft 
machte, als Sie eben den Prinzen von Preussen zu der Inspektion 
des österreichischen Bundeskontingents begleiteten. Wie viel ist 
seitdem an uns vorübergegangen! Aber Sie sind im Herzen der¬ 
selbe geblieben, und ich darf auch persönlich Ihnen meinen innigen 
Dank abstatten, dass Sie mir Ihr Wohlwollen unverändert er¬ 
halten haben. 

Die Hufelandsche Gesellschaft sandte eine von Professor 
Steinthal geführte Deputation. Im Aufträge der Heimia 
erschien Geheimrath Körte, im Aufträge der Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde Professor Hartmann mit Professor Gurlt 
und Dr. Bartels. Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
vertraten die Professoren v. Bergmann, Gurlt und E. Küster, 
die Freie Vereinigung Berliner Chirurgen Geheimrath 
Bardeleben und Oberstabsarzt Köhler, den Verein für innere 
Medizin die Professoren Leyden und Fraentzel. 

Von Glückwünschen auswärtiger gelehrter Körperschaften sind 
zunächst die Telegramme der medizinischen Fakultäten zu 
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Greifswald und Marburg zu erwähnen. Aus Greifswald lief 
ausserdem noch ein anderes Telegramm ein seitens des „Geheimrath 
Mosler mit sämmtlichen Zuhörern der Greifswalder medizinischen 
Klinik“. Eine schöne Ehrengabe widmete die medizinische Fakultät 
der Universität Breslau durch eine reich ausgeführte Adresse. 
Dieselbe lautet wie folgt: 

Ein 60jähriges Dienstjubiläum in körperlicher Rüstigkeit und 
geistiger Frische, diese nur wenigen Sterblichen beschiedene 
Gnade, erfüllt sich heute an Euerer Excellenz reich gesegnetem 
und viel bewegtem Leben. Unter der grossen Zahl derer, die 
sich Euerer Excellenz an diesem schönen Tage froh bewegt mit 
herzlichen Glückwünschen nahen, wollte auch die Breslauer medi¬ 
zinische Fakultät nicht fehlen. 

Euere Excellenz haben lange Jahre anregend als akademischer 
Lehrer gewirkt, tüchtige Kenntnisse verbreitet und sicheres 
Wissen gegründet. Diese Thätigkeit musste freilich im Laufe 
der Zeit mehr und mehr zurücktreten gegen die anderen grossen 
Aufgaben, deren treueste Erfüllung Ihnen nun den aufrichtigsten 
Dank des ganzen Deutschen Volkes, der medizinischen Fakultäten, 
der Armee und des gesammten ärztlichen Standes einträgt. 

Euere Excellenz sind 44 Jahre hindurch der wachsame und 
kundige ärztliche Berather des hochseligen Kaisers Wilhelm ge¬ 
wesen, und jeder Deutsche verehrt in Ihnen den Mann, der durch 
seine kunstreiche Fürsorge Hochstdessen kostbares Leben weit 
über die vom Psalmisten als höchste gepriesene Zahl der Jahre 
erhalten hat. 

Der ärztliche Stand aber ist Euerer Excellenz zur dankbarsten 
Anerkennung verpflichtet dafür, dass Sie als Chef des Militär- 
Medizinalwesens dem Sanitätskorps die dhm von Ihrem verdienst¬ 
vollen Vorgänger errungene geachtete Stellung in der Armee nicht 
nur erhalten, sondern auch durch eine thatkräftige Initiative 
weiter gehoben, für die wissenschaftliche Fortbildung der aktiven 
und inaktiven Militärärzte andauernd Sorge getragen und so dem 
Sanitätskorps innere Befriedigung, der Armee aber volles Ver¬ 
trauen zu ihren ärztlichen Berathern und dem Deutschen Volke 
Aerzte gegeben haben, die andauernd auf der Höhe des wissen¬ 
schaftlichen Fortschrittes bleiben. 

Das gross angelegte, mit unermüdlichem Fleiss und wissen¬ 
schaftlicher Gründlichkeit ausgeführte Werk des medizinischen 
Gesammtberichtes über den Deutsch-Französischen Krieg ist unter 
Euerer Excellenz Leitung der Vollendung nahe gebracht. Es ist 
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würdig der herrlichen Zeit, über die es berichtet. Die Wahrheits¬ 
liebe, mit welcher neben den Licht- auch die Schattenseiten frei 
besprochen werden, gereicht ihm vor allen Werken seinesgleichen 
zur besonderen Zierde. Daher wird es ein ehrenvolles Denkmal 
für die Tüchtigkeit des Deutschen Sanitätskorps und eine er¬ 
giebige Quelle für die wissenschaftliche Forschung sein und 
bleiben. 

So können Sie heute, hochverehrter Herr Generalstabsarzt, 
mit voller innerer Befriedigung auf Ihre lange und gesegnete 
Thätigkeit im Dienste der Wissenschaft, des Staates und Ihrer 
Könige und Kaiser zurückblicken und darin reichen Trost für 
das tiefe Leid finden, welches Ihrer glücklichen Familie der 
Deutsche Krieg und das letzte Jahr gebracht haben. Wir aber 
wünschen, dass Sie sich noch eines ungetrübt heiteren Lebens¬ 
abends in ungebrochener Kraft und Frische erfreuen und dass 
Ihre Tage denen des Hochseligen Kaisers Wilhelm an Zahl gleich¬ 
kommen mögen. 

Breslau, den 12. Dezember 1888. 

Die medizinische Fakultät. 

(Folgen die Unterschriften.) 

Unter den bisher nicht erwähnten, persönlich erschienenen 
Gratulanten befanden sich die Minister v. Friedberg und Freiherr 
v. Lucius, der Präsident Excellenz Sydow, Professor v. Gneist, 
der erst kürzlich nach Berlin übergesiedelte Professor Preyer 
und viele andere berühmte Persönlichkeiten. Auch zahlreiche 
Damen, darunter Ihre Excellenz Frau Minister v. Gossler, 
statteten persönlich herzliche Glückwünsche ab. 

Mit bewunderungswürdiger Frische bewegte der Jubilar sich 
unter den Gästen, jede Ansprache aufmerksam verfolgend und sofort 
mit bald ernsten, bald launigen Worten, oft sichtlich bewegt, 
erwidernd. Ein unerschöpflicher Zitatenschatz aus den Klassikern 
aller Zeiten diente ihm dazu, seine Reden sinnreich und eindrucksvoll 
zu verzieren. Neben Ihrer Excellenz Frau v. Lauer, welche, wie 
immer, jeden Einzelnen durch ein gütiges, huldvolles Wort zu er¬ 
freuen wusste, begrüssten und bewirtheten die Gratulanten der 
Schwiegersohn des Hauses, der Regierungspräsident und Mitglied 
des Reichstages und Landtages, Kammerherr v. Colmar-Meyen¬ 
burg, die Tochter des Hauses Frau v. Colmar und die anmuth- 
reiche Enkeltochter Frau v. Wietersheim mit drei jüngeren auf¬ 
blühenden Schwestern. Auch ein fünfjähriger Enkelsohn tummelte 
sich vergnügt in der glänzenden Versammlung. 
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Unerschöpft von den geistigen und körperlichen Anstrengungen 
des ehren- aber auch mühereichen Tages, erschien Se. Excellenz 
zwei Tage später bei dem Festmahl, welches am Freitag den 
14. Dezember das Sanitäts-Offizierkorps in den Räumen des Hotel 
Imperial, Unter den Linden 44, veranstaltet hatte. An demselben 
betheiligten sich nicht nur sämmtliche Sanitätsoffiziere der Garnison 
Berlin und der Nachbar-Garnisonen sowie die zahlreichen, zur Fest¬ 
feier aus anderen Armeekorps nach Berlin gekommenen Korps- 
Generalärzte und Deputationen der Sanitätsoffiziere, sondern auch 
Se. Excellenz der Herr Kultusminister mit dem Unter-Staatssekretär 
Nasse und mehreren Räthen der Medizinal-Abtheilung des Kultus¬ 
ministeriums, desgleichen Se. Excellenz der Herr Kriegsminister 
nebst der Generalität des Kriegsministeriums, Herr Kontreadmiral 
Paschen als Vertreter der Marine, der derzeitige Rector magnificus 
der Universität Berlin, Geheimrath Gerhardt, der Dekan und zahl¬ 
reiche Professoren der medizinischen Fakultät, die Direktoren des 
Charitö-Krankenhauses (Generalarzt Mehlhausen und Geheimrath 
Spinola) sowie des hygienischen Institutes der Universität (Geheim¬ 
rath Koch) und des Reichsgesundheitsamtes (Geheimrath Köhler), 
die Königl. Bayerischen, Sächsischen und Württembergischen Militär¬ 
bevollmächtigten, der Königl. Sächsische Generalarzt Roth, der 
Königl. Württembergische Generalarzt v. Fichte u. s. w. Die 
Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes waren durch den General¬ 
arzt der Landwehi* Wasserfuhr, diejenigen Vereine, denen Seine 
Excellenz als Mitglied angehört, durch ihre Vorsitzenden vertreten. 
Von Mitgliedern der Familie des Jubilars war der Regierungs¬ 
präsident Kammerherr v. Colmar, ausserdem der Gatte einer 
Enkelin, Lieutenant v. Wietersheim, anwesend. Die Reihe der 
Trinksprüche eröffnete der Herr Kultusminister ungefähr mit 
folgenden Worten: 

1808, 1888; welche Gegensätze! Damals war der Preussische 
Staat niedergeworfen und zerschlagen, alle Hoffnung auf bessere 
Zeiten w r ar fast aufgegeben. Heut stehen wir trotz tiefer, schwerer 
Trauer um den Tod zweier Kaiser stark, freudig und stolz da 
im Hinblick auf das geeinte, mächtige Deutschland, auf den 
jugendfrischen Kaiser. Wir verdanken diese unsere Stellung der 
unerschütterlichen Pflichttreue, die im Deutschen Volke lebt, die 
auch den Jubilar stets beseelte, die ihre höchste Spitze erreicht 
hat in unserem Herrscherhause, in unserem Kaiser. An dieser 
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Pflichttreue wollen wir auch für die Zukunft festhalten in Krieg 
und Frieden, in Sonnenschein oder Noth und Sturm. Treu wollen 
wir stehen zu unserem Kaiser! Zur Bekräftigung dessen lassen 
Sie uns einstimmen in den Ruf: Se. Majestät unser allergnädigster 
Kaiser Wilhelm, Er lebe hoch! 

Als dieses begeisterte Hoch verklungen war, ergriff der Herr 
Kriegsminister das Wort zu einer Ansprache, welche von allen 
anwesenden Sanitätsoffizieren mit warmem Danke empfunden worden 
ist und überall im Sanitätskorps ebenso empfunden werden wird: 


Wenn er am heutigen Tage als Erster den Jubilar begrüsse, 
so thue er dies, weil Generalstabsarzt Dr. v. Lauer, der sich in 
seinem Leben Vielem gewidmet habe, doch nur der Armee allein 
volle 60 Jahre angehört habe. So habe denn die Armee auch 
ein Recht darauf, dass sie zuerst zu Worte komme, — und zwar 
die ganze Armee, nicht allein das Kriegsministerium, welchem 
der Gefeierte als Mitglied angehört, auch nicht allein das Sanitäts¬ 
korps, welches in ihm seinen hochverehrten Chef erblickt Der 
Gruss der Armee kleide sich in die Form des Dankes. Denn 
unvergessen Bei und bleibe die Fürsorge des Jubilars für das 
Leben des entschlafenen Kaisers, unvergessen, wie er in seiner 
Laufbahn bestrebt gewesen, das Interesse der Armee zu fördern. 
Grosse Fortschritte seien gerade auf dem Gebiete des Sanitäts¬ 
wesens gemacht worden, die uns hierin an die Spitze aller 
Armeen stellten. Getrost können wir in dieser Beziehung einem 
neuen Feldzuge entgegensehen, denn die Pflege für die Ver¬ 
wundeten und Kranken werde eine noch fürsorglichere sein als 
im letzten Kriege, in welchem sich das Sanitätskorps bereits 
hohe und unvergängliche Verdienste um die Armee erworben habe. 
Dem Jubilar danke aber das Sanitätskorps und die Armee auch 
für das Beispiel, welches er, stets wandelnd auf dem steilen und 
schmalen Pfade persönlicher Entsagung und unermüdlicher Pflicht¬ 
treue, Allen gegeben. Nur hierdurch sei er auf die Höhe gelangt, 
von welcher er mit freiem Blick um sich sagen könne: »Mit 
Gottes Hilfe bin ich bis hierher gekommen.“ Das möge ein 
Beispiel für Viele sein. Wir können ihm unseren Dank nicht 
besser ausdrücken, als durch den Wunsch, dass er in geistiger 
und körperlicher Frische noch viele Jahre verleben, und dass 
auch die Armee noch ferner Nutzen aus seinem Wirken ziehen 
möge. — Und nun lassen Sie uns die Gläser erheben und 
rufen: Se. Excellenz der Generalstabsarzt der Armee Herr 
Dr. v. Lauer, er lebe hoch! 
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Nachdem sodann Herr Kontreadmiral Paschen den Dank 
der Admiralität ausgesprochen hatte unter Hinweis darauf, dass 
auf allen Meeren, wo Deutsche Schiffe im Dienste stehen, des Festes 
gedacht werde, gab Herr Generalarzt v. Wegner den Empfin¬ 
dungen des Preussischen Sanitäts-Offizierkorps Ausdruck: 

Im Jahre 1839, als y. Lauer Stabsarzt am Friedrich-Wilhelms- 
Institut gewesen, sei der Redner als Studirender aufgenommen 
worden. Schon damals verschafften die Eigenschaften des Jubilars, 
seine Kenntnisse, seine Thätigkeit am Krankenbette, sein Sinn 
für Kollegialität ihm die Achtung und Verehrung seiner Genossen, 
sowie der Unterärzte und Studirenden. Diese Eigenschaften liessen 
erwarten, dass seine Laufbahn im Leben eine nicht gewöhnliche 
sein werde. Dies hat sich in der Folge bestätigt. Wir sehen 
heute noch alle Eigenschaften, welche einem Arzt glückliche Er¬ 
folge verbürgen, in ihm vereinigt, aber noch erhöht durch 60 jährige 
Erfüllung anderweitiger Berufspflichten, mit Treue im Dienst, 
Befähigung zur Leitung der Untergebenen, die ihn stets seiner 
Leutseligkeit wegen liebten und gern Rath von ihm an nahmen. 
Wir preisen uns glücklich, solchen Führer an unserer Spitze zu 
haben, der durch sein Vorbild, seine Leutseligkeit, seine ernste 
Führung das Sanitätskorps erzogen hat zu der Fähigkeit, mit der 
es jetzt der Armee zu Diensten steht. Wir haben die Pflicht, 
ihm zu danken für sein Beispiel und für seine Wirksamkeit. Wir 
trinken auf sein Wohl und rufen: Se. Excellenz (u. s. w.) hoch! 
Im Namen nicht nur der Königl. Sächsischen, sondern zugleich 
der Königl. Württembergischen und der Deutschen, nicht Preussischen 
Sanitäts-Offiziere überhaupt nahm Herr Generalarzt Roth das Wort: 

Euere Excellenz wollen mir gestatten, im Namen der nicht 
Preussischen, dem Deutschen Heere angehörigen Sanitätskorps die 
ehrerbietigsten Glückwünsche zum heutigen Tage auszusprechen. 
Zunächst danken auch wir Euerer Excellenz wie unser ganzes 
Vaterland für die hingebende umsichtige Thätigkeit, welche so 
wesentlich dazu beigetragen hat, unseren verklärten Kaiser 
Wilhelm so lange uns zu erhalten. Weiter aber verpflichtet 
dieser hohe Ehrentag das ganze Deutsche Sanitätskorps zu tiefstem 
Danke gegen Euere Excellenz als den Vertreter derjenigen Be¬ 
hörde, welche die Mutterstätte der geistigen Arbeit ist, durch 
welche dieser wichtige Dienstzweig das Gesundheitswohl der 
ganzen Deutschen Armee sichert. Genehmigen Euere Excellenz 
aber weiter den wärmsten Ausdruck unseres Dankes für das jeder 
Zeit uns bewiesene freundliche und wohlwollende Entgegenkommen 
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und gestatten Sie mit demselben die aufrichtigsten Wunsche für 
eine weitere glückliche Zukunft zu verbinden. 

Geheimrath Gerhardt als Rektor der Universität feierte den 
Jubilar als Mitglied der Hochschule, als Lehrer und Examinator. 

Derselbe gehöre eigentlich nicht nur der medizinischen, sondern 
allen Fakultäten an, denn er sei nicht nur Arzt, er sei auch ein 
Gelehrter nach seiner klassischen Bildung, ein Weiser als Kenner 
und Verehrer der alten Philosophen. Er gehöre aber auch den 
beiden anderen Fakultäten an nach der Reinheit seines Herzens 
und der Gerechtigkeit seiner Gesinnung. Er (Redner) fordere 
auf zu einem Hoch für das langjährige Mitglied der Berliner 
Hochschule, für den Professor Dr. v. Lauer. 

Den Höhepunkt des Festes bezeichnete es, als danach Excellenz 
v. Lauer selbst sich erhob und unter lautloser Stille sich an die 
Versammelten wandte: 

Hochverehrte Herren! 

Es haben viele Redner heut ihren Mund ertönen lassen, so 
dass ich fast den Muth verloren habe, selbst zu sprechen. Aber 
Luther sagt: Für seine Seligkeit muss Jeder selbst auf den Plan, 
da helfen keine Heilige; sonst möchte ich einen solchen bitten, 
mich zu vertreten. 

Mein Herz müsste so schwarz sein wie Erebos und meine 
Seele finster wie die Nacht, wenn ich nicht vom tiefsten Dank¬ 
gefühle durchdrungen wäre. 

Dank schulde ich vor Allem Gott, welcher mich durch die 
Anstrengungen und Gefahren eines langen und vielbewegten 
Lebens bis hierher glücklich geführt, es mir auch an mancherlei 
Erfolgen meiner Arbeit nicht hat fehlen lassen. 

Dank schulde ich ferner einer grossen Anzahl von Menschen, 
welche mir im Laufe einer langen Zeit in den verschiedensten 
Beziehungen förderlich und hülfreich gewesen sind, von welchen, 
um mit Paulus’ Worten zu reden, Viele noch leben, Etliche aber 
sind entschlafen, unter denen ich mit Wehmuth unserer beiden 
in diesem Jahre heim gegangenen Kaiser gedenke. 

Herzlichen Dank schulde ich auch Allen, welche durch Beweise 
gnädiger Anerkennung, freundlichen Wohlwollens und gütiger 
Theilnahme bei Gelegenheit des seltenen Festes, welches ich durch 
Gottes Gnade erleben durfte, mich so hoch geehrt und erfreut 
haben, und an deren Spitze ich der hohen Majestäten besonders 
mit ehrfurchtsvollem Danke erwähnen muss. 
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Wenn es wahr ist, was Xenophon sagt, dass das Lob der an¬ 
genehmste Gehörseindruck sei (tjSictoy axovcfjua encuyo$), so werden 
Sie es gewiss verstehen, dass das Lob, welches mir soeben aus 
solchem Munde gespendet worden ist, für mich ein besonderer 
musikalischer Hochgenuss gewesen ist 

Indem ich die mich umgebende hochverehrte Versammlung 
gewissermaassen als die Repräsentanten meiner sämmtlichen hohen 
Gönner und lieben Freunde betrachte, gebe ich meinem innigsten 
Danke dadurch Ausdruck, dass ich aus vollem Herzen auf Ihr 
Aller Wohl mein Glas leere. Sie leben hoch! 

Den heiteren Ton, welcher nun in schon vorgerückterer Stunde 
sich der Versammelten bemächtigte, leitete gewandt Geheimrath 
Bardeleben ein: 

Die alten Griechen sollen es geliebt haben, nach einer Tragödie 
noch ein Satyrspiel zu sehen. Ich möchte auch nach den inhalts¬ 
reichen, ernsten Reden, die wir gehört haben, noch ein Scherz¬ 
wort bringen. Freilich bin ich zu dem Trinkspruche, den ich im 
Sinne habe, eigentlich nicht berufen, aber die Berufensten, die 
hier nur als einzelne schwarze Raben vertreten sind, scheuen sich 
vielleicht vor unserer Schlangenhaut. Nun, wir tragen sie gern, 
wir setzen eine Ehre darein, des Königs Rock zu tragen. Aber 
unter unserer Schlangenhaut sind wir doch auch Aerzte, wie 
unser Jubilar. Er ist zwar nicht Mitglied aller medizinischen 
Gesellschaften und Vereine Berlins, aber einer Vereinigung 
gehört er an, die in gewisser Beziehung hoch über allen steht. 
In ihr dürfen nämlich keine Reden gehalten werden. In ihr war 
er oft, in ihr hat er gezeigt, dass er, trotz aller seiner Ehren 
und Würden, ein Arzt geblieben ist. So kennt ihn die Heimia, 
so kennt ihn Jeder, der mit ihm konsultirt hat. Als Mitglied 
der „Heimia“, als ein Arzt Berlins, als ein deutscher Arzt möchte 
ich ihm den Wunsch zurufen, dass er Freude an der ärztlichen 
Wissenschaft und Kunst behalten möge, dass er nicht bloss in 
den alten Schriftstellern, sondern auch an den neuesten Fort¬ 
schritten unserer Wissenschaft fernerhin Freude und Genuss finden 
möge bis an’s Ende seiner Tage. Der „Doktor Lauer“ soll 
leben! hoch! 

Einem allgemeinen Herzensbedürfnisse entsprach Herr Hof¬ 
prediger Frommei, indem er in der ihm eigenen, bekannten, 
geißt- und gemüthreichen Weise, tiefsten Ernst hinter schalkhafter 
Laune verbergend, der Familie des Gefeierten gedachte, mit zarter 
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Hand auch die Schicksalsschläge leicht berührend, welche das Haus 
desselben vor wenigen Monaten rauh getroffen haben: 

Er (Redner) sei heute ebenso wie der Jubilar der einzige 
seiner Art im Saal, der einzige Geistliche in der Gesellschaft, 
der aber nicht fehlen wollte, um zu sagen, dass Medizin und 
Theologie nicht weit von einander entfernt sind. Er möchte 
v. Lauer einen Doktor aller Fakultäten nennen. Um mit der 
Theologie anzufangen, so mache nicht die Universität, nicht das 
Wissen den Theologen, sondern die Anfechtung, die Versuchung, 
das Herzeleid. Er wolle jedoch nicht das Leid im Herzen be¬ 
rühren, sondern v. L. rühmen als stillen Bekenner des Glaubens, 
der in der Bibel so gut Bescheid wisse, wie dort sich Trost zu 
holen verstehe für die Seele. Denn in 80 Jahren erlebe man 
nicht bloss sonnige Tage, sondern auch Leiden. In dem Leid 
seines Hauses habe er sich als Theologe bewährt — Dass v. L. 
auch ein Doktor der Philosophie und Philologie sei, beweise der 
reiche klassische Zitatenschatz, der ihm zu Gebote stehe. An 
den Geisteswerken der Alten erhole und erfrische er seinen Geist, 
dass er nicht stumpf werde. — Auch als ein guter Jurist habe 
er sich erwiesen, denn er habe Keinem Unrecht gethan. — Im 
Leben träfen Arzt und Geistlicher oft zusammen, und es sei gut, 
dass sie zusammenhielten. Bei v. L. habe es nie an dem guten 
Arzt im Hause gefehlt, ohne den er wohl nicht zu so hohen Jahren 
gekommen wäre, das sei zu Hause die treue Pflege von Frau 
und Kind. Diesen gelte darum sein Hoch! 

Laute Heiterkeit wurde schliesslich entfesselt durch eine scherz¬ 
reiche Rede des Oberstabsarztes Nöhte. 

Bald danach trennte sich die stattliche, aus etwa 250 Personen 
bestehende Versammlung, — die grösste und glänzendste, welche je 
bisher anlässlich einer das Sanitätskorps betreffenden Angelegenheit 
sich zusammengefunden hat. Allgemein herrschte der Eindruck, dass 
der Verlauf des Festes der Ungewöhnlichkeit des Ereignisses ent¬ 
sprochen habe, und dass ein Abglanz der Ehren, welche der Ehrfurcht 
erweckenden Persönlichkeit des Jubilars am 12. und 14. Dezember 
dargebracht worden waren, auf das Korps falle, das ihn mit Stolz 
zu den Seinigen zählen darf. 

Die Reihe der Festlichkeiten war aber damit noch nicht beendet. 
Die Studirenden der militärärztlichen Bildungsanstalten 
hatten Seine Excellenz um die Erlaubniss gebeten, ihm zu Ehren einen 
Kommers veranstalten und auf seine Gegenwart bei demselben 
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hoffen zu dürfen. In Folge der ertheilten Erlaubnis und Zusage 
waren seitens der Studirenden sowohl die Sanitätsoffiziere der Gar¬ 
nison Berlin und der Nachbarschaft nebst den zum Charitekranken¬ 
hause und zum Friedrich-Wilhelms-Institut kommandirten Unter¬ 
ärzten, als auch der Lehrkörper der Militär-Akademie und der 
Universität sowie eine Reihe von Generalen und anderen Offizieren, 
welche zu den militärärztlichen Bildungsanstalten oder zur Persön¬ 
lichkeit des Jubilars in näherer Beziehung stehen, zum Abend des 
20. Dezember in die glänzenden Räume der Philharmonie geladen 
worden. Im Mittelpunkt der mit Blattpflanzen und Fahnen festlich 
geschmückten Bühne erhob sich die Büste Sr. Majestät des 
Kaisers; zu beiden Seiten derselben prangten die Banner der An¬ 
stalten und der an denselben bestehenden engeren studentischen 
Vereinigungen. Den Vordergrund nahm die Kapelle des Garde- 
Füsilier-Regiments unter Leitung des Kapellmeisters Freese ein. 
Quer vor der Bühne, von einem Ende des breiten Saales bis zum 
anderen reichend, erstreckte sich die Ehrentafel. Unter denjenigen, 
welche der Einladung Folge gaben, befanden sich der Generaloberst 
v. Pape, die Generale v. Wulffen, v. Strubberg, v. Grolman, 
v. Blume, Oberst Leo und viele jüngere Offiziere, der General¬ 
arzt der Landwehr Wasserfuhr nebst anderen Sanitäts-Offizieren 
des Beurlaubtenstandes, der General - Steuerdirektor v. Pommer- 
Esche, der Rektor der Universität, Geheimrath Gerhardt, die 
Professoren Bardeleben, v. Bergmann, B. Fränkel, Fraentzel, 
Gurlt, v. Helmholtz, v. Hofmann, Lewin, Liman, Olshausen, 
Sonnenburg, Virchow, Waldeyeru. A. In den Logen, welche 
trotz ihrer Geräumigkeit mit einem glänzenden Damenflor dicht 
besetzt waren, bemerkte man die Tochter des Jubilars,Frau v.Colmar. 
Sobald Excellenz v. Lauer eingetreten, mit einem Tusch empfangen 
und zu dem Ehrensitz zwischen den Generalen v. Pape und 
v. Strubberg geleitet worden war, begann der Kommers mit 
einem vom ersten Präsiden, Cand. med. Haun, ausgebrachten Toast 
und gewaltigen Salamander zu Ehren Seiner Majestät des Kaisers 
und Königs. Es folgte das erste allgemeine Lied („Deutschland, 
Deutschland über Alles“)* sodann die gleichfalls vom ersten Präsiden 
mit laut tönender, weithin vernehmlicher Stimme gehaltene Festrede 
auf den Jubilar: 
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Hochansehnliche Festversammlung! 

Die Studirenden der militärärztlichen Bildungsanstalten haben 
durch den heutigen Abend nach ihrer Weise dazu beitragen 
wollen, in den Reihen der Feste, die Euerer Excellenz, Herr 
Generalstabsarzt Dr. v. Lauer, zu Ihrem 60jährigen Dienst- 
Jubiläum bereitet worden sind, eine kleine Stelle auszufüllen. 
Wir haben dem heutigen Tage zunächst mit banger Erwartung 
entgegen gesehen, dann mit freudiger Hoffnung, als wir zu all- 
seitiger Freude erfuhren, dass unser hochverehrter Chef und 
Direktor zu unserem Kommerse sein Erscheinen gütigst zugesagt 
habe. 

Wir danken hierfür zunächst Euerer Excellenz von ganzem 
Herzen und erneuern heute hier im frohen Verein unsere auf¬ 
richtigsten Glückwünsche zu dem schönen Jubeltage, wie ihn mit 
solchen Ehren zu feiern wohl nur Wenigen zu Theil werden mag. 

Wir verehren in unserem Direktor nicht allein den langjährigen 
Leiter der Anstalten, denen wir angehören, deren Einrichtung, 
Lehrplan und Verwaltung Euerer Excellenz oberster Führung und 
wärmster Fürsorge schon so lange untersteht, sondern auch in 
ihm den Mann der Wissenschaft, welcher, mit seltenen Kenntnissen 
und Fähigkeiten ausgerüstet, durch unermüdliches Schaffen als 
Arzt und Lehrer eine Zierde des gesammten ärztlichen Standes 
geworden ist. 'Wir danken auch an diesem Tage mit dem ganzen 
Vaterlande dem weltbekannten Manne, der uns unsem unvergess¬ 
lichen Heldenkaiser Wilhelm I., den Begründer des Deutschen 
Reiches und seiner Grösse, bis an sein hohes Alter zum Erstaunen 
des Erdenrundes jugendfrisch erhalten hat, und danken, dass 
Euere Excellenz als ein Mann und Mensch integer vitac ein 
leuchtendes Vorbild für unsem Lebensweg gegeben haben, dem 
nachzueifera wahrlich für uns eine schöne Aufgabe ist. 

Das Wohlwollen, weiches Euere Excellenz zu jeder Zeit nicht 
nur den militärärztlichen Bildungsanstalten, sondern dem ganzen 
Sanitätskorps der Armee, dem wir Alle zustreben, entgegen zu 
bringen geruhten, wusste den Sinn für Wissenschaft und echten 
militärischen Geist in uns zu wecken und uns zur Nacheiferung 
anzuspornen. 

Auch das heutige Erscheinen Euerer Excellenz giebt uns den 
Beweis Ihrer wärmsten Theilnahme für die Geschichte, den Be¬ 
stand und die Zukunft der Anstalten und erfüllt unsere Herzen 
mit dem aufrichtigsten Danke, den wir Euere Excellenz am heu¬ 
tigen Abend annehmen zu wollen bitten. 
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Mögen Euere Excellenz noch lange sich der schönen Früchte 
Ihrer segensreichen Thätigkeit erfreuen, eine Koryphäe unserer 
medizinischen Wissenschaft, als schützender Hort des gesammten 
Sanitätswesens. 

Unseren Dank aber und unsere Glückwünsche, welche wir am 
heutigen Abend Euerer Excellenz erneuern durften, wollen wir 
nach Studentenbrauch bekräftigen durch einen donnernden Sala¬ 
mander auf das Wohl Seiner Excellenz, des Herrn Generalstabs¬ 
arztes der Armee, Professor Dr. v. Lauer. 

Nachdem das zweite allgemeine Lied (für den besonderen 
Zweck von den Studirenden Steinbach und Weichei verfasst) 
verklungen war, erhob sich Excellenz v. Lauer zu nachstehend 
wiedergegebener Ansprache: 

Hochgeehrte Herren cujusque ordinis! 

Werthgeschätzte Commilitonen! 

Ehedem war ich nicht bloss ein vortrefflicher Läufer und 
Springer, was mir heute gewiss Niemand nachsagen wird, sondern 
auch im Besitze einer starken, weittonenden Stimme. Jetzt be¬ 
zweifle ich jedoch, dass es mir gelingen wird, mich bis zu den 
äussersten Grenzen dieser grossen Ruhmeshalle verständlich zu 
machen. 

Meine Herren! Der Beginn meiner akademischen Studien fallt 
noch in das Ende der Steinzeit, wo man nur mit Hülfe des 
Feuersteins Feuer machen konnte. Diese prähistorische Zeit liegt 
noch vor der Erschaffung des Salamanders und vor der be- 
klagenswerthen Erfindung des habituellen Frühschoppens. 
Wenn Sie es nicht weiter sagen wollen, so will ich es Ihnen 
verrathen: ich befinde mich in meinem 128sten Semester. 
Im Anfänge meiner akademischen Zeit machten wir unsere 
Abendstudien bei einem Talglichte. Was hat man jetzt für 
ideale Erleuchtungsmittel! Ich glaube aber doch die Beob¬ 
achtung gemacht zu haben, dass es für den Erfolg der Studien 
weniger auf die Erleuchtung, als auf den ernsten Fleiss und die 
ausdauernde Arbeit ankommt. Den jüngeren Herren Commili¬ 
tonen sage ich: Wenn Gewissenhaftigkeit und Pflichttreue Ihre 
Studien beherrschen, dann werden Ihnen diese Eigenschaften 
auch nicht fehlen, wenn Sie demnächst im ernsten Berufe Ihre 
Aufgaben gegenüber der Menschheit, dem Staate und der Armee 
erfüllen sollen. Gewissenhaftigkeit und Pflichttreue sind es auch 
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allein, welche Ihnen mitten in den Schwierigkeiten des Lebens 
die innere Zufriedenheit sichern. 

„Dein bestes Glück, o Menschenkind, 

Berede Dich mit nichten, 

Dass es erfüllte Wünsche sind: 

Es sind erfüllte Pflichten!“ 

Diese ernste Auffassung verschliesst Ihnen aber keineswegs 
die heitere Seite des Lebens in ihren mannigfachen Gestaltungen. 

Man erzählt von einem Studenten, welcher durch das Examen 
gefallen war, was schon manchem Ehrenmanne gelungen sein soll, 
dass dem erzürnten Vater auf die Frage, was der Herr Sohn denn 
in Halle, Leipzig, Berlin etc. auf der Universität gethan habe, der 
wahrheitsliebende Jüngling die Antwort gegeben habe: „Nichts, 
lieber Vater, habe ich gethan und Bier dazu getrunken“. 

Dieses Beispiel „ungeheurer Heiterkeit“, meine Herren, kann 
ich Ihnen allerdings nicht zur Nachahmung empfehlen. Dagegen 
hat es wohl kein Bedenken, dass Sie sich zuweilen des Ana- 
kreontischen Verses erinnern: 

„Es trinkt der Pontus, es trinkt das Meer, es trinkt die Erde* 
(mvei juey 7roVrof, nlvii ddXaooa, nlvu yala) 
ohne dabei jedoch der Mahnung Senecas zu vergessen, Sorge zu 
tragen, dass der Wein (oder jedes andere Ersatzgetrank) Einen 
bloss untertaucht, nicht ersäuft. 

Nun, meine Herren, danke ich Ihnen herzlich, dass Sie mich 
zu diesem schönen Feste geladen haben; ich danke auch den 
hochansehnlichen Herren Gästen, welche die Güte haben, dasselbe 
durch ihre Anwesenheit zu schmücken und zu ehren, und bitte 
die Herren Präsides, jetzt nach den vom hohen Senate appro- 
birten Vorschriften des Komments in dem ernsten Werke fortzu¬ 
fahren. 

Noch mancher Trinkspruch, manch frohes Lied und mancher 
Salamander folgte. Der erste Redner nach dem Jubilar war der 
Rektor der Universität, Geheimrath Gerhardt: 

Lassen Sie mich zunächst herzlich danken, dass Sie mir 
gestattet haben, an der heutigen erhebenden Feier Theil zu nehmen 
und den verehrten Herrn Jubilar glücklich preisen, dem es ver¬ 
gönnt ist, in gleichem Sinne heute zu Ihnen zu sprechen, fast 
mit denselben Worten wie vor 58 Jahren bei seiner Promotion. 
Damals schon vertheidigte er den Satz, zu dem er sich heute 
wieder bekannte: Severam esse artem, vitam serenam. Ich 
habe stets viel auf das Wort gehalten: „an ihren Früchten sollt 
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ihr sie erkennen“. Namentlich die Erstlingsfrüchte sind für diese 
Erkenntniss von Bedeutung. Aus einer mit Liebe und Eifer 
geschriebenen Dissertation sind leicht aus wenigen Seiten die 
Grundeigenschaften des Verfassers zu erkennen. So möchte ich 
denn Ihnen, meine jungen Freunde, wünschen, dass, wenn nach 
einem halben Jahrhundert Ihre Dissertation hervorgeholt und Ihnen 
entgegengehalten wird, Sie ebensoviel Anerkennung finden mögen, 
wie wir sie dieser Dissertation v. Lauer’s auch heute noch zollen 
müssen. Sie führt den Titel „Quaedam de sanguinis differentia 
in morbis“. Auf der Rückseite des dicht bedruckten Titelblattes 
finden sich als Motto nur die Worte des schwäbischen Dichters: 
„Und was er schreibt, ist Blut.“ Der Inhalt des Werkchens stellt 
das damalige Wissen auf diesem Gebiete vollständig zusammen; 
er bietet aber auch eigene Arbeit, z. B. interessante, sehr genaue Be¬ 
stimmungen des spezifischen Gewichtes des Serums vom Gesunden 
und Kranken, er ist namentlich in seltener Weise reich an Citaten 
aus sehr zahlreichen medizinischen und manchen anderen Schrift¬ 
stellern. Die Auswahl dieser ist bezeichnend für den Mann. 
Da lesen wir von Baco das Bchöne Wort: Non excogitandum 
aut fingendum, sed inveniendum, quid natura faciat aut ferat, 
ferner aus Goethe: Was nützt, ist nur ein Theil des Bedrücken¬ 
den; um einen Gegenstand ganz zu besitzen, zu beherrschen, 
muss man ihn um sein selbst willen studiren. Mit solchen 
Auffassungen seines Berufes stieg v. Lauer von Stufe zu Stufe, 
und wir können heute bezeugen, er ist diesen idealen Auffassungen 
von Studium und Beruf treu geblieben. Wir finden da seine 
ganze Lebensgeschichte bis zur Promotion. Da sind unter den 
Vorlesungen, die er hörte, die philosophischen reichlich vertreten; 
sie beginnen mit Hegel, mit Astronomie und führen endlich 
zu den praktischen Fächern, die Hufe 1 and, Gräfe, Rust 
lehrten. 

Von den 26 Streitsätzen, die er aufstellte, sind manche rein 
medizinischen Inhalts, viele, so der zweite bis sechste, philo¬ 
sophischen. Wie umfassend v. Lauer die Aufgaben seines Berufes 
ansah, zeigt die achte These, die das Wort des Hippokrates 
wiederholt: 1 ÖXov ay&qtanoy ix ytyerrjs vovoov elyat . Die zwölfte, 
dass Niemand je am Fieber gestorben sei, wird auch heute wieder 
von Manchem aufgenommen. Von seiner heiteren Lebensauf¬ 
fassung zeigt wieder die sechsundzwanzigste, die sich zu der Lehre 
Epikurs bekennt: Dank der glücklichen Natur sei das Nöthige 
nicht schwierig, das Schwierige nicht nöthig. 

Dies Wort im Munde eines Mannes von der Pflichttreue des 
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Jubilars muthet uns herrlich an. Es stimmt mit der schönen 
sechzehnten These: Severam esse artem, vitam serenam. 

Lassen Sie uns den verehrten Jubilar glücklich preisen, dem 
es gelang, so Grosses im Leben und im Berufe zu leisten, der 
seiner Lebensweisheit dies hohe und schöne Alter verdankt, der 
freudig zurückblicken kann auf ein Leben voll treuer Pflicht¬ 
erfüllung und voll reicher Erfolge. 

Lassen Sie uns alle guten Wünsche für ihn zusammenfassen 
in dem Rufe: Seine Excellenz Herr Generalstabsarzt Professor 
Dr. v. Lauer lebe hoch! 

Cand. med. Faisst dankte demnächst in gewandter Rede allen 
anwesenden Gästen, welche durch ihr, aus Verehrung für den Jubilar 
hervorgegangenes Erscheinen auch die ihm untergebenen Anstalten 
geehrt hätten. — Geheimrath v. Helmholtz, welcher an den 
militärärztlichen Bildungsanstalten studirte, während v. Lauer da¬ 
selbst als Oberarzt wirkte, feierte den Jubilar als den Mann, der 
als Arzt Kaiser Wilhelms I. so grossen Antheil an der grossen 
Zeit des Deutschen Volkes habe, zugleich als den Mann, welcher, 
obwohl noch aus der alten Schule hervorgegangen, bei Zeiten 
erkannt habe, dass auf dem naturwissenschaftlichen Wege das Heil 
der Medizin zu suchen sei, und gemäss dieser Erkenntniss das Militär- 
Medizinalwesen und die militärärztlichen Bildungsanstalten in die 
entsprechenden Bahnen gelenkt habe. Diesen Anstalten galt des 
Redners Hoch. — Cand. med. Nordhof begrüsste mit Wolframs 
Worten aus Tannhäuser die anwesenden Frauen und Jungfrauen 
und allseitiger Beifall belohnte ihn für das Geschick, mit welchem 
er sich seiner dankbaren Aufgabe zu entledigen verstand. 

In schon vorgerückter Stunde nahm der Dekan der medizinischen 
Fakultät, Geheimrath Waldeyer, das Wort: 

Commilitonen, hochverehrte Anwesende! 

Aus der mir gegenwärtig übertragenen ehrenvollen Stellung 
des Dekanes der medizinischen Fakultät unserer alma mater 
nehme ich mit Freuden Veranlassung, in Ihrer festlichen Ver¬ 
sammlung unseres allverehrten und geliebten Jubilars zu ge¬ 
denken. Ich erachte mich umsomehr hierzu berechtigt, als ich 
auch den Vorzug habe, dem corpus academicum des Königlichen 
Friedrich Wilhelms - Instituts als ordentlicher Professor anzu¬ 
gehören. 

Was zu Ehren des Gefeierten hier und anderwärts schon ge¬ 
sprochen wurde, wie „unser Lauer“, so dürfen wir ihn mit Stolz 
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nennen, als bewährtester ärztlicher Berather unseres heimgegangenen 
ruhmreichen Kaisers Wilhelm I., als langjähriger Generalstabsarzt 
der Armee, als Gelehrter und Freund der Musen, als Kollege^ 
Arzt und Mensch von allen Seiten gefeiert worden ist, dem haben 
wir gern gelauscht und begeistert zugestimmt: empfanden wir 
doch Alle, die wir den Gefeierten kennen, die volle Wahrheit 
aller dieser Worte, dürfte es doch nur wenige Sterbliche geben, 
denen so neidlos die Glückwünsche der Mitwelt dargebracht 
werden, wie unserem Jubilar! Dies ermuthigt mich, auch zu so 
vorgeschrittener Stunde noch das Wort zu nehmen, indem ich 
mich ebenfalls Ihrer freudigen Zustimmung für versichert halte. 
Wenig zwar kann ich dem schon Gesagten noch hinzufügen; 
aber es scheint mir wohl angemessen, dass am heutigen Abende 
auch der Dekan der medizinischen Fakultät die Bedeutung 
v. Lau er’s als des langjährigen Hauptes und hochbewährten ersten 
Leiters der Anstalt feiere, der Sie, verehrte Commilitonen vom 
Königlichen Friedrich Wilhelms-Institute, angehören. Im Verein 
mit dem Subdirektor des Instituts, dem hochgeschätzten Herrn 
Generalarzte Dr. Schubert, den eine schwere Erkrankung zu 
unserer Aller tiefstem Bedauern abhält unter uns zu weilen, war 
es das ernsteste Bestreben des Jubilars, das Institut zu heben und 
zu einer wissenschaftlichen Anstalt ersten Ranges heranzubilden. 
Die hohe Bedeutung dieses Bestrebens wird Niemand verkennen, 
der weiss, einen wie mächtigen veredelnden Faktor im sittlichen 
Leben eines Volkes ein moralisch hochstehender, tüchtiger und 
wissenschaftlich gebildeter Aerztestand darstellt, und der weiss, 
dass in unserem Vaterlande Heer und Volk eins sind, so dass 
Alles, was dem einen frommt, auch auf das andere in gleichem 
Sinne zurückwirkt. Sie, liebe Commilitonen, verdanken es Ihrem 
hohen Chef, v. Lauer, wenn ich heute — der Zustimmung aller 
meiner Kollegen von der medizinischen Fakultät gewiss — mit 
grosser Genugthuung hier öffentlich es aussprechen kann, dass 
wir Sie als eines der tüchtigsten Elemente der Berliner Studenten¬ 
schaft ansehen, welches wir um keinen Preis in dem Kreise 
unserer Zuhörer missen möchten. 

So ist denn auch die medizinische Fakultät stolz darauf, den 
Generalstabsarzt der Armee, den „medicus vere Hippocraticus“, 
v. Lauer, als Ehrenprofessor zu den Ihrigen zählen zu dürfen. 
Gewiss werden Sie Alle, im Gefühle Ihrer Zugehörigkeit zur 
akademischen Jugend unserer alma mater, freudig zustimmen, 
wenn ich Sie auffordere, Ihrem Direktor, hohen Gönner und 
väterlichen Freunde, unserem Ehrenprofessor, dem warmherzigen 
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Förderer aller wissenschaftlichen Bestrebungen in der Medizin, 
ein kraftvolles Hoch auszubringen. Der Generalstabsarzt der 
Armee, Direktor der militärärztlichen Bildungsanstalten, Professor 
Ordinarius honorarius an der Universität, Herr Dr. v. Lauer, 
lebe hoch, hoch, hoch! 

Die warme Anerkennung, welche die Herren v. Helmholtz 
und Waldeyer in obigen Reden dem unter den Studirenden der 
militärärztlichen Bildungsanstalten herrschenden Geiste zollten, 
konnte nicht verfehlen, die durch die Bedeutung des Tages von 
vornherein gehobene Stimmung der Hörer zu einer begeisterten zu 
machen. Eine noch weitere Steigerung erfuhr dieselbe, als Geheim¬ 
rath Yirchow als Letzter die Redner-Tribüne bestieg, das von 
seinen unmittelbaren Vorgängern angeschlagene Thema in eigen¬ 
artiger Weise fortführte und schliesslich einem bisher nicht aus¬ 
gesprochenen, gleichwohl aber alle Anwesende erfüllenden Gedanken 
und Gefühle Ausdruck gab: 

Wenn ich in so später Stunde, und nachdem unser Jubilar 
schon die Ruhe gesucht hat, noch das Wort ergreife, so geschieht 
es, weil ich mich der Aufforderung nicht entziehen will, aus der 
Fülle der Erinnerungen, welche dieses Fest wachruft, wenigstens 
einen Punkt vor Ihnen zur Besprechung zu bringen. Ich knüpfe 
an den Jubilar an. Am Morgen des Festtages, da er der vielen 
Jahre gedachte, die er am Hofe zugebracht hat, sagte er unter 
Anderem, er habe es nicht gelernt, seinen Rücken krumm zu 
machen. Er war gewiss stets ein höflicher Mann; ich kann das 
bezeugen, da ich länger als ein Menschenalter die Ehre habe ihn 
zu kennen. Aber ich kann auch hinzusetzen, dass er stets ein 
unabhängiger Denker, ein selbständiger Mann war. Woher mag 
ihm das gekommen sein? Man sollte meinen, dass die Erziehung 
in einer, damals noch weit mehr geschlossenen, militärischen An¬ 
stalt eher das Gegentheil bewirken müsse. Aber ist er der einzige 
Zögling der militärärztlichen Anstalten, der sich die Gewohnheit 
selbständigen Urtheils, den offenen Sinn für die grossen Interessen 
der Menschheit, durch alle Zwischenfalle des Dienstes und der 
praktischen Thätigkeit hindurch, gerettet hat? Gewiss nicht, die 
Zahl der Zöglinge, welche von dem Friedrich-Wilhelms-Institut 
aus eine weitere, unabhängige Laufbahn einschlugen, ist eine 
recht grosse gewesen. Oft genug, wenn ich wieder einen neuen 
selbständigen Kopf sich erheben sah, habe ich mich gefragt, 
worin das Geheimniss einer solchen Erziehung zu suchen sei. 
Und da fand ich immer, dass es der wahrhaft humane Geist 


Digitized by 


Google 



29 


sei, der in den Leitern der Anstalt so sichtbar hervorgetreten 
ist. Ich habe nun auch eine lange Erinnerung hinter mir. Als 
ich in die Anstalt eintrat, stand an der Spitze des Militär-Medi¬ 
zinalwesens noch der alte Wiebel, der Leibarzt Friedrich Wil¬ 
helms III., ein Mann von massigem Wissen, aber von grossem 
Takt und der das Herz auf dem rechten Flecke hatte. Die Lei¬ 
tung der Anstalt fiel einem jüngeren Manne zu: unter Grimm 
ist die erste Schaar von Zöglingen erwachsen, die nachher 
Lehrstühle der Universitäten einnahmen. Ich verdanke Grimm 
persönlich die Eröffnung einer wissenschaftlichen Thätigkeit, 
in der es mir möglich geworden ist, einigen Einfluss auf die 
heranwachsenden Generationen der Mediziner zu gewinnen. Die 
warme Theilnahme an jedem Fortschritt der Wissenschaft, die 
wirksame Unterstützung jeder selbständigen Richtung der Forschung 
ist ein Dogma der preussischen Militär-Medizinal Verwaltung ge¬ 
worden, während Grimm die höchste Stelle in demselben einnahm, 
und sein Nachfolger, unser Jubilar, ist diesem Dogma treu ge¬ 
blieben. So hat denn jede neue Richtung in dem Friedrich- 
Wilhelms-Institut ihren Helfer gefunden, und es ist weder Zufall, 
noch Nepotismus, wenn auch die neueste Disziplin, die öffentliche 
Gesundheitspflege, sich so stark aus den Zöglingen des Instituts 
rekrutirt. Das ist das Geheimniss dieser militärärztlichen Erzie¬ 
hung, dass sie weitherzig dem Fähigen die Bahn zu selbständiger 
Entwickelung eröffnet, auch wenn dieselbe von der Militärmedizin 
abführt, dass sie ihren Stolz darin setzt, eine möglichst grosse 
Zahl von Männern zu liefern, welche in der Geschichte der 
Wissenschaft einen ehrenvollen Platz erringen. Das mag sich die 
junge Generation gesagt sein lassen. Möge sie mit Eifer und 
voller Hoffnung in die wissenschaftliche Arbeit eintreten! Ihrem 
Ringen wird der Lohn nicht fehlen. Dafür bürgt die traditionelle 
Sorgfalt, mit welcher das Friedrich-Wilhelms-Institut geleitet wird. 

Und in dieser Ueberzeugung schlage ich einen Toast vor, der 
in den Herzen aller Commilitonen einen lauten Wiederhall finden 
wird. Der gegenwärtige Subdirektor des Instituts, Generalarzt 
Dr. Schubert, ein treuer Hüter und Freund der Studirenden, 
liegt schwerkrank darnieder. Gedenken wir seiner in Treue und 
Herzlichkeit! Generalarzt Schubert lebe hoch! 

Stürmische Zustimmung zeigte dem Redner, dass er nicht 
vergeblich auf lauten Wiederhall seiner Worte gerechnet hatte. 

Mit Absingen des letzten allgemeinen Liedes endete der offizielle 
Theil des Kommerses. Ein zurückbleibender engerer Kreis soll 
noch* lange der Aufforderung des Jubilars gefolgt sein, sich des 
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Anakreontischen Spruches zu erinnern. Ob dabei die Warnung 
Senecas durchweg beachtet worden ist, haben wir nicht in Erfahrung 
gebracht. 

Wir schliessen unseren Bericht, indem wir die Gedanken und 
insbesondere die Schlussworte eines bei dem Kommerse gesungenen 
Liedes zu den unserigen machen, in welchen ein „älterer Herr“, 
vor Zeiten auch Studirender an den militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten, versucht hat, die ernstere Bedeutung der Festtage in 
leichtem studentischem Tone anklingen zu lassen. Nach der alten, 
in ewiger Jugendfrische quellenden Melodie des „Gaudeamus igitur“ 
erscholl es in mehrhundertfachem Chorus: 

Sechzig Jahre! — Mich durchwehtes 
Wie mit heil’gem Schauer! 

Was zu uns als Sage schwebt, 

Hat schon Alles mit durchlebt 
Unser Doktor Lauer. 

Sechzig Jahr’! — In’s Meer der Zeit 
Flossen manche Wässer: 

Kompagniechirurg, — o weh! 

Generalstabsarzt der Armee, — 

Ei, das klingt weit besser! 

Sechzig Jahr’ voll Fleiss und Muh’, — 

Fast bedünkt’s mich sauer! 

Sechzig Jahr treppauf treppab 
Rief Dich ächten Aeskulap 
König bald, bald Bauer. 

Sechzig Jahr’ voll Preis und Ruhm 
Heisst es zwar genauer: 

Weit bekannt als grundgelehrt, 

Von drei Kaisern hochgeehrt, 

Excellenz von Lauer! 

Sechzig Jahr’! — Und heute noch 
Jung mit uns, der Jugend! 

Trägst der Jahre Last als Zier! 

Sag’ uns an: welch Elixir 
Gab Dir diese Tugend? 
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Hygiea, Aeskulap 
Sind in Dir verbunden; 

Wie Du treulich sie geehrt, 

Ward Dir Göttergunst bescheert 
Bis zu diesen Stunden. 

Sechzig Jahr’ voll Müh’ und Fleiss, 
Sechzig Jahr’ voll Ehren, 

Sechzig Jahr’ voll Lebenskunst, 
Sechzig Jahr’ voll Göttergunst 
Soll sein Beispiel lehren! 

Sechzig Jahre! — Mich durch weht’s 
Wie mit heil’gem Schauer! 

Lebe hoch der Jubilar! 

Wie er Götterliebling war, 
Bleib’ er’s auf die Dauer! 
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Generalarzt Dr. Schubert f. 


Dass Freud’ und Leid, Festesglanz und Trauerklang nahe bei 
einander .wohnen, — wie jedem Einzelnen es jeder Tag zu predigen 
pflegt, ist es dem Sanitätskorps in seiner Gesammtheit im Dezember 
1888 nahe vor Augen gerückt worden. Ueberall bei den festlichen 
Veranstaltungen, zu welchen das 60jährige Dienstjubiläum Sr. Excellenz 
des General-Stabsarztes der Armee Herrn Dr. v. Lauer Veranlassung 
gab, machte eine Lücke sich bemerkbar; überall fehlte ein treuer 
Helfer bei dem Lebenswerke des Jubilars: der Subdirektor der 
militärärztlichen Bildungs-Anstalten, welcher — unter der 
Oberleitung des General-Stabsarztes als Direktors der Anstalten — 
zu der schönen, dankbaren, aber auch mühe- und sorgenreichen 
Aufgabe berufen ist, die künftigen Sanitätsoffiziere heranzubilden, 
dem General-Stabsarzte der Armee ein sowohl der fach technischen 
Ausbildung als der gesammten Lebensanschauung und Lebensführung 
nach wohlgerüstetes, auf der Höhe der Anforderungen stehendes 
Personal zur Erfüllung der Aufgaben des Sanitätsdienstes in der 
Armee zur Verfügung zu stellen. Mehr als einmal im Verlaufe der 
Feste wurde laut, weit häufiger noch im Stillen mit inniger Theil- 
nahme des Krankenlagers gedacht, auf welchem der Generalarzt 
Dr. Schubert — der Genosse und Freund so vieler älteren, der 
Lehrer und Erzieher, oder doch Berather der meisten jüngeren 
Festtheilnehmer — mit schmerzvollem Leiden rang, bereits auf¬ 
gegeben und im Voraus beklagt von Allen, welche die Sachlage 
kannten; nur ihm selbst verhüllte, doch wenigstens in dieser Be¬ 
ziehung gnädig schonend, das sonst gegen ihn mitleidslos verfahrende 
Geschick den unabwendbaren Ausgang, mit Lebenshoffnung und 
Lebenszttversieht ihn freundlich täuschend, bis das Schwinden der 
Besinnung ihm den letzten Schritt über die Schwelle des Grabes 
zu einem schmerzlosen machte. 

Hermann Julius Theodor Schubert war am 28. September 1827 
zu Berlin als Sohn eines praktischen Arztes geboren. Er besuchte 
das Joachimsthal’sche Gymnasium, erlangte daselbst Ostern 1847 
das Reifezeugniss und trat unmittelbar danach als Studirender in 
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das medizinisch-chirurgische Friedrich Wilhelms-Institut ein. Nach 
Beendigung seiner Studien erfolgte unter dem 15. Februar 1851 
seine Ernennung zum Unterarzt und Kommandirung in die Charitd. 
Die Approbation als Arzt erhielt Sch., welcher inzwischen im April 
1851 auf Grund seiner Dissertation „De curandis urethrae stricturis“ 
zum Doktor der Medizin und Chirurgie promo virt war, unter dem 
28. Juni 1852. Derselbe gehörte demnächst vom 24. Juli 1852 
bis 1. November 1855 als Assistenzarzt dem 4. Garde-Regiment z. F. 
an, wirkte sodann bis 4. Juni 1859 als Oberarzt am Friedrich 
Wilhelms - Institut und im Charitd - Krankenhause, von da ab bis 
18. Dezember 1860 als Stabs- und Bataillonsarzt des 2. Garde-Land- 
wehr-Regiment8 und wurde an dem zuletzt genannten Tage zum Ober¬ 
stabs- und Regimentsarzt des Magdeburgischen Kürassier-Regiments 
No. 7 ernannt, bei welchem er in dieser Eigenschaft bis zum 
21. Juni 1867 verblieb mit einer kurzen, durch den Deutschen Krieg 
von 1866 verursachten Unterbrechung, während dessen er als Chef¬ 
arzt eines leichten Feldlazareths fungirte. Mit seinem Lazareth 
nahm er Theil an der Schlacht bei Königgrätz sowie an den 
Gefechten bei Podol, Liebenau, Münchengrätz und Blumenau. Seine 
Kriegsthätigkeit wurde von Allerhöchster Stelle belohnt durch Ver¬ 
leihung des Rothen Adler-Ordens 4. Kl. m. Schw. a. w. B. Die ent¬ 
scheidende Wendung erfuhr sein Lebensgang durch die am 21. Juni 
1867 erfolgte Berufung als Abtheilungs-Vorstand zum damaligen 
Medizinalstabe der Armee, aus welchem er am 1. Oktober 1868 
in die neugebildete Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums 
als Referent übertrat, nachdem er bereits seit dem 25. Oktober 1867 
behufs Einarbeitung in den Geschäftsgang des Kriegsministeriums 
und behufs Mitwirkung bei der Redaktion der damals in Angriff 
genommenen neuen Reglements für den Sanitätsdienst (siehe unten) 
zur Dienstleistung bei dem Militär-Oekonomie-Departement komman- 
dirt gewesen war. In der gerade damals besonders verantwortungs¬ 
vollen Stellung eines Referenten bei der Medizinal-Abtheilung ver¬ 
blieb er auch während des Deutsch-Französischen Krieges und 
erhielt in derselben unter dem 10. August 1870 den Rang als 
Major, unter dem 27. Januar 1872 die Ernennung zum General¬ 
arzt 2. Kl. 

Am 23. November 1875 wurde er an Stelle des kurz vorher 
verstorbenen Generalarztes Dr. Bo eg er zum Subdirektor der militär¬ 
ärztlichen Bildungs-Anstalten berufen, als welcher er 13 Jahre hin- 

3 


Digitized by v^ooQle 



34 


durch — und zwar seit dem 3. April 1883 als Generalarzt 1.K1. — 
mit unermüdlichem Eifer gewirkt hat. Auch die qualvolle Krank¬ 
heit, welche seine drei letzten Lebensjahre verbittert hat, vermochte 
nicht seine Energie und Pflichttreue zu lähmen. Bis wenige Tage 
vor der am 22. Dezember 1888 eintretenden Erlösung von seinen 
Leiden hat er seines Amtes gewaltet; erst die Schatten des nahen 
Todes vermochten ihn, den Bitten seiner Umgebung auch da noch 
ungern nachgebend, sich als allzu krank zur Fortführung des 
Dienstes zu bezeichnen. 

Hohe Preussische, zahlreiche andere Deutsche und fremdländische 
Orden beweisen die Anerkennung, welche sein Wirken weithin 
gefunden hat. 

Seit 1860 war der Verstorbene vermählt mit Anna Cantian, 
Tochter des bekannten verdienstvollen Bauraths und Stadtältesten 
Cantian in Berb’n, der treuen, von ihm innig geliebten Genossin 
mancher glücklicher Jahre, seiner späteren, unglaublich aufopferungs¬ 
vollen alleinigen Pflegerin in den langen, schmerzvollen Zeiten 
der Trübsal. Zwei Söhne sind dieser glücklichen Ehe entsprossen: 
der ältere gehört zur Zeit als Sekondlieutenant dem Garde-Pionier- 
Bataillon an, der jüngere ist berufen, die ärztliche Tradition in der 
Familie zu erhalten und Weiterzufuhren. 

Aus der kurzen Schilderung des Lebensganges des Verstorbenen 
erhellt, dass demselben in mannigfacher Weise zu wirken vergönnt 
gewesen ist. Eine ausgebreitete Thätigkeit am Krankenbett, auf 
welche seine eigentliche Herzensneigung ihn hin wies, konnte er 
namentlich als Regimentsarzt des Kürassier - Regiments No. 7 in 
Halberstadt entfalten, und oft hat er später die dort in männlicher 
Vollkraft verlebten, an ärztlichen Erfolgen und innerer Befriedigung 
reichen Jahre als die glücklichsten seines Lebens bezeichnet. Nicht 
ohne Schmerz und inneren Zwiespalt gehorchte er dem Rufe, 
welcher ihn aus diesen erwünschten Verhältnissen herausriss und 
eine ganz anders geartete Thätigkeit ihm zuwies. Freilich eröffnete 
die Bildung der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums ihm 
bald einen nach Umfang und Art unendlich befriedigenderen Wirkungs¬ 
kreis, als der ehemalige Medizinalstab der Armee zu bieten ver¬ 
mochte, und dankbar, aber gewiss nicht leicht war die Aufgabe 
Derjenigen, denen es oblag, die Ueberleitung der engen alten Ver¬ 
hältnisse in die weit grösseren neuen so zu bewerkstelligen, dass 
die grosse Errungenschaft — die Bildung der Medizinal-Abtheilung 
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— nicht bloss innerhalb, sondern auch ausserhalb des Sanitätskorps 
als eine berechtigte, im Interesse der Armee nothwendige und 
lebenskräftige Schöpfung anerkannt werden musste. Mit diesem 
bedeutungsvollen Wendepunkte in der Geschichte des Preussischen 
Militär-Medizinalwesens ist auch der Name Schuberts unlösbar ver¬ 
knüpft. Seiner Geschicklichkeit und hervorragenden Arbeitskraft 
ist es in erster Reihe mit zu verdanken, dass die neue Organisation 
sich so schnell und so trefflich bewährte. Und kaum hatte man 
Zeit gehabt, in die neuen Formen nicht nur, sondern in das 
durchaus neue Wesen sich einzuleben, als der Deutsch-Französische 
Krieg, in dessen ganzem Verlaufe die oberste Leitung des gesammten 
Heeres-Sanitätswesens auch der mobilen Armee bekanntlich bei der 
jungen Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums verblieb, die 
denkbar grössten Anforderungen an die Umsicht und Energie aller 
ihrer Mitglieder stellte. 

Wie ausserdem Schubert während seines Kommandos zum 
Militär-Oekonomie-Departement (siehe oben) Gelegenheit gehabt 
hatte (zusammen mit Ober-Stabsarzt Baltes), durch Betheiligung an 
der Redaktion der auf den Kriegserfahrungen von 1864 und 1866 
und auf den Beschlüssen der im Frühjahr 1867 zusammengetretenen 
Militär-Sanitäts-Konferenz beruhenden „Instruktion über das Sani¬ 
tätswesen der Armee im Felde vom 29. April 1869“ selbst an der 
Grundlage mit schaffen zu helfen, auf welcher der Sanitätsdienst 
im Kriege 1870/71 sich aufbaute, so konnte er später die während 
dieses Krieges an der Centralstelle gemachten Beobachtungen für 
die Fortentwickelung des Militär-Sanitätswesens verwerthen, indem 
er als Vertreter der Medizinal-Abtheilung an den Sitzungen theil- 
nahm, welche die ebenfalls auf Allerhöchsten Befehl im Jahre 1872 
gebildete Kommission zur Besprechung der wählend des Krieges 
1870/71 auf dem Gebiete des Sanitätswesens gemachten Erfahrungen 
abhielt. 

Auch an anderen, während der Jahre 1868 bis 1875 erschienenen 
wichtigen Dienstvorschriften hatte Schubert mehr oder weniger 
hervorragenden Antheil. 

Welches aber auch seine Verdienste auf dem Gebiete 
der Organisation und Verwaltung sein mögen, — im Gedächtniss 
des Sanitäts -Offizierkorps wird er vor allem fortleben in derjenigen 
Eigenschaft, welche er zuletzt und am längsten und während der 
reifsten, schon vorgerückten Mannesjahre bekleidet hat: als Sub- 
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direktor der militärärztlichen Bildungsanstalten. Seine Wirksamkeit 
in dieser Stellung ist noch für lange Jahre hinaus bedeutungsvoll 
für die geistige Richtung des Korps, dessen zur Zeit noch jüngere, 
allmälig in höhere Stufen hinaufrückende Mitglieder zum weitaus 
grössten Theile unter seiner Leitung ihre Studien begonnen und 
vollendet oder als Stabsärzte am Friedrich-Wilhelms-Institute an 
der eigenen Fortbildung zugleich mit der Heranbildung der Studi- 
renden gearbeitet haben. Wenn der hohe Ernst des lebenserfahrenen 
Mannes, welcher selbst keine Unthätigkeit und keine gegen den 
strengsten Begriff peinlichster Pflichterfüllung irgend verstossende 
Freude kannte, der sorgloseren Jugend zuweilen unnahbar erscheinen, 
ihrem Verständnis nicht immer sich völlig erschlossen mochte, so 
kannte und ehrte doch Jeder die mit hohem Gerechtigkeitssinn 
verbundene, wahrhaft väterliche Fürsorge, mit welcher der Ver¬ 
storbene über die seinen Befehlen Unterstellten und seiner Leitung“ 
Anvertrauten wachte. Ganz freilich wissen nur Diejenigen, welchen 
es vergönnt war, ihm persönlich näher zu treten, welche schlaf¬ 
losen Nächte jede Unbesonnenheit eines Studirenden, jede unglück¬ 
lich ausgefallene Prüfung ihm zu bereiten pflegte, wie schwer er 
selbst unaufhörlich an der Verantwortlichkeit trug, welche er für 
jeden Einzelnen auf sich lasten fühlte, — aber auch ohne davon 
volle Kenntniss zu besitzen, ahnten doch Alle, dass jedes Einzelnen 
Freude und Leid, Erfolg und Misserfolg von dem Leiter der An¬ 
stalten wie eigenes Geschick empfunden wurde, ja dass es für den¬ 
selben innerhalb des Kreises der Anstalten nichts Fremdes und 
nichts Einzelnes gab, weil für ihn Alles, was daselbst geschah, 
unter den Gesichtspunkt der Ehre oder Unehre, des Aufsteigens 
oder Niederganges der Anstalten fiel. In höchstem Maasse hat 
durch diese Anschauung der Verstorbene die Entwickelung eines 
Korpsgeistes im besten Sinne des Wortes unter den Studirenden 
der Anstalten gefördert, - nicht im Sinne einer Absonderung oder 
Ueberhebung, sondern im Sinne festen Zusammenhaltens und 
wechselseitiger Erziehung als der besten Vorbereitung für künftiges 
kameradschaftliches Zusammenstehen. 

Wie voll der wissenschaftliche Geist, welchen das Vorbild 
des Direktors und die unmittelbare Einwirkung des Subdirektors 
unter den Studirenden erweckt haben, von den Professoren der 
Militär-Akademie und der Universität anerkannt und gewürdigt wird, 
davon legen — neben dem Ausfall der Prüfungen — zahlreiche an 
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den Stiftungsfesten der Anstalten oder bei geselligen Vereinigungen 
gehaltene Reden Zeugniss ab, nicht am wenigsten die am 20. De¬ 
zember 1888 bei dem anlässlich des 60jährigen Dienstjubiläums Sr. 
Excellenz des Herrn Generalstabsarztes der Armee veranstalteten 
Kommers gehaltenen Reden der Geheimräthe v. Helmholtz, 
Yirehow und Waldeyer.*) Leider haben diese Worte warmer 
Anerkennung aus berufenstem Munde nicht mehr das Ohr Desjenigen 
erreicht, dessen Herz dabei in gesunden Tagen am freudigsten 
geschlagen hätte. 

Nur kurz hingedeutet sei noch auf die zahlreichen hygienischen 
Verbesserungen, welche während der Amtstätigkeit Schuberts, 
auf seine Veranlassung und unter seiner Aufsicht, die innere Ein¬ 
richtung der militärärztlichen Bildungsanstalten erfahren hat, auf 
den Neubau des Bibliothekgebäudes, die Bereicherung und teilweise 
Neuordnung der Sammlungen, die Herausgabe mehrerer Kataloge, 
endlich auf seine Thätigkeit als Mitglied der obermilitärärztlichen 
Prüfungs- Kommission und als stellvertretender Vorsitzender der 
Berliner militärärztlichen Gesellschaft. Ueberall, in jedem Zweige 
seines Wirkens, im Grössten wie im Kleinsten, trat vor allem 
Anderen Dasjenige hervor, was Herr Hofprediger Frommei in 
einer ergreifenden Grabrede mit Recht als die charakteristischste 
Eigenschaft des Verstorbenen bezeichnete: die Treue, die unbedingte 
Hingabe an die geringfügigste Forderung des Augenblicks wie an 
die grösste dauernde Lebensaufgabe. 

Die Trauerfeier fand am zweiten Weihnachtsfeiertag Nach¬ 
mittags an der Stätte seines langjährigen Wirkens statt. In der 
Dienstwohnung des Subdirektors im Friedrich-Wilhelms-Institut war 
der reich geschmückte Sarg aufgebahrt. Ein besonders prachtvoller 
Kranz war von dem Direktor der militärärztlichen Bildungsanstalten, 
Excellenz v. Lauer, welchen leider Krankheit an persönlichem 
Erscheinen hinderte, dem langjährigen Mitarbeiter in der Leitung 
der Anstalten gewidmet worden; andere der zahllosen reichen 
Kränze röhrten von den Professoren der medizinisch - chirurgischen 
Akademie für das Militär, von den Stabsärzten des Institutes, von 
den Studirenden der Anstalten, von der Berliner militärärztlichen 
Gesellschaft, von der medizinischen Fakultät der Universität, sowie 
von verschiedenen anderen Körperschaften her. In Vertretung des 


*) Siehe den voranstehenden Aufsatz. 
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Herrn Kriegsministers erschien Excellenz v. Grolman, im Aufträge 
des Kultusministers der Unter-Staatsekretär Nasse. Das Charite- 
Krankenhaus war durch seine Direktoren, Generalarzt Mehlhausen 
und Geheimrath Spinola, der Lehrkörper der Akademie für das 
Militär durch alle abkömmlichen Mitglieder vertreten. Die Sanitäts¬ 
offiziere der Garnison Berlin und der Nachbargarnisonen waren 
selbstverständlich gleichfalls nahezu vollzählig erschienen; den Sa¬ 
nitätsoffizieren der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums 
hatte der Wirkliche Geheime Kriegsrath Zehr sich angeschlossen. 
Viele hohe Offiziere, Beamte, Professoren u. A. ehrten durch ihr 
Erscheinen den Verstorbenen aus persönlicher Antheilnahme. Auch 
viele Damen fanden sich ein, darunter Ihre Excellenz Frau 
v. Lauer. Nachdem die Sänger des Königlichen Domchors die 
Feier mit Gesang eingeleitet hatten, hielt Herr Hof- und Gamison- 
prediger Frommei die Trauerrede, welcher wiederum Gesang 
folgte. Sodann ordnete sich draussen zu langer Wagenreihe der 
gewaltige Leichenzug. Die Chargirten der Studirenden fuhren in 
einem Vierspänner und einigen Zweispännern im Zuge mit; die 
übrigen Studirenden folgten zu Fuss. Am alten Dorotheenstädtischen 
Kirchhofe vor dem Oranienburger Thore empfing die Kapelle des 
Garde-Pionier-Bataillons den Sarg, der unter feierlichen Klängen 
zur Gruft geleitet und unter Gebet und Segen bestattet wurde. 

Treue, die der Verstorbene selbst unausgesetzt im Herzen 
getragen, Liebe und Verehrung in den Herzen aller der Vielen, 
denen er ein sicherer Führer, ein wohlmeinender Berather, ein fein¬ 
fühliger Helfer und Wohlthäter gewesen ist, bleibt weit über das 
Grab hinaus ihm ebenso gesichert, wie ein ehrenvoller Platz in 
der Geschichte der militärärztlichen Bildungsanstalten und in der 
Geschichte des Preussischen Sanitätskorps. 
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Generalarzt Dr. Ebmeier f. 


-0 stolzer Tod, 

Welch’ Fest geht vor in Deinem ewigen Hanse 
Dass Du so viele ruhmgekrönte Häupter 
Mit einem Streiche fällst! 

Shakespeare, 

Obige Worte drängten sich uns auf, als der Trauerbotschaft 
von dem vorausgesehenen Ableben des Generalarztes Schubert die 
unerwartete Nachricht von dem Tode des Generalarztes 2. Klasse 
und Regimentsarztes des 3. Garde-Ulanen-Regiments, Leibarztes 
Ihrer Majestät der Kaiserin, Dr. Ebmeier in Potsdam, auf dem 
Fusse folgte. Der eben Genannte war am 6. Juli 1832 zu Rahden 
in Westfalen geboren und trat nach Beendigung seiner am Friedrich- 
Wilheims-Institut zurückgelegten Studien am 15. Februar 1854 als 
Unterarzt in die Charite ein. Am 30. Juni 1855 wurde er zum 
Assistenzarzt im Westfälischen Infanterie-Regiment No. 17 befördert. 
Späterhin wirkte Ebmeier als Oberarzt am Friedrich-Wilhelms¬ 
institut und vom 18. Dezember 1860 an als Stabsarzt am Kadetten¬ 
hause zu Potsdam. Am 10. Oktober 1866 erfolgte seine Beförderung 
zum Oberstabs- und Regimentsarzt des 3. Garde-Ulanen-Regiments. 
Diese Stellung hat er seitdem unausgesetzt innegehabt mit Aus¬ 
nahme des Kriegsjahres 1870/71, während dessen er diejenige als 
Chefarzt des 10. Feldlazareths des Gardekorps bekleidete. Nachdem 
am 30. April 1877 seine Ernennung zum Oberstabsarzt 1. Klasse 
stattgefunden hatte, wurde ihm am 31. Oktober 1888 der Charakter 
als Generalarzt 2. Klasse verliehen. Kurz vor seinem in der Frühe 
des 23. Dezember erfolgten Ableben ward ihm noch die Ehre der 
Ernennung zum Leibarzt Ihrer Majestät der Kaiserin zu Theil, 
Allerhöchstwelche er bereits früher (als Prinzessin Wilhelm) ebenso 
wie die (damals) prinzlichen Kinder erfolgreich behandelt hatte. 

Neben seiner dienstlichen Wirksamkeit als Regimentsarzt und 
Chefarzt des Garnisonlazareths Potsdam übte Generalarzt Ebmeier 
eine ausgedehnte ärztlich-praktische Thätigkeit aus. Die Theilnahme, 
welche sein überraschender Tod in weiten Kreisen erregt und welche 
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sich insbesondere durch die zahlreiche Betheiligung aller Klassen 
der Bevölkerung an der Beisetzung bethätigt hat, zeugte von der 
Liebe und Hochschätzung, welche er sich am Krankenbette zu 
erwerben verstand. Auch im Sanitätskorps schätzte man allgemein 
sein ärztliches Wissen und Können, seine Diensterfahrung, seine 
Pflichttreue, seine kameradschaftliche Gesinnung und seine freund¬ 
lichen Umgangsformen. 

Die Beerdigung fand am Vormittage des 27. Dezember in 
Potsdam statt. Der in der Kapelle des neuen Kirchhofe aufgebahrte 
Sarg war mit Palmen und Kränzen reich geschmückt, unter denen 
sich namentlich ein Kranz von besonderer Pracht auszeichnete, den 
Ihre Majestät die Kaiserin ihrem Leibarzt als letztes Zeichen 
dankbarer Erinnerung gespendet hatte. Auch das Offizierkorps des 
3. Garde-Ulanen-Regiments, die Sanitätsoffiziere des Gardekorps, der 
Aerztliche Verein von Potsdam und andere Vereine hatten reiche 
Kränze auf den Sarg gelegt. Als Vertreter der Kaiserin war Kammer¬ 
herr v. Ende erschienen. Das Offizierkorps des 3. Garde-Ulanen- 
Regiments und die Sanitätsoffiziere von Potsdam wohnten vollzählig 
der Feier bei; die übrigen in Potsdam garnisonirenden Regimenter 
hatten Deputationen entsandt. Zahlreiche Sanitätsoffiziere waren zur 
Erweisung der letzten Ehren aus Berlin herbeigeeilt. Nach einer 
vom Herrn Hofprediger und Garnisonpfarrer Rogge abgehaltenen 
Feier setzte sich der Leichenzug unter Vorantritt der Musik des 
3. Garde-Ulanen-Regiments in Bewegung. 

Das Sanitäts-Offizierkorps wird das Andenken auch dieses ver¬ 
storbenen Mitgliedes in Ehren halten! 
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Ein Fall von rechtsseitiger Serratus-Lähmnng nach Typhus. 


A. G., früher angeblich stets gesund, machte im August und 
September 1887, während einer bei seinem Regiment herrschenden 
Typhus-Epidemie, einen mittelschweren Typhus durch und will im 
Verlauf desselben und während der Rekonvaleszenz heftige reissende 
Schmerzen in beiden Armen gehabt haben. In dem linken Hessen die¬ 
selben bald nach, blieben dagegen im rechten Arm und Schulter 
bestehen und wichen auch nicht nach Anwendung einer Einreibung. 
Allmälig gesellten sich zu diesen Schmerzen Mattigkeit und Gebrauchs¬ 
beschränkung des rechten Armes und machten es ihm nach seiner 
Rückkehr vom Urlaub unmöglich, am Fechten, Turnen und Reiten theil- 
zuoehmen. Zur Schonung wurde er als Kutscher verwendet, vermochte 
aber nach 14 Tagen auch die hierbei nothwendigen Armbewegungen 
nicht mehr genügend auszuführen und suchte am 6. 12. 87 ärztliche 
Hülfe auf. 

Die Untersuchung ergiebt folgenden Status praesens: Mittel grosser, gut 
genährter Mann von etwas blasser Gesichtsfarbe; die sichtbaren Schleimhäute 
blass. Bei gerader Körperhaltung mit herunterhängenden Armen zeigt sich 
die rechte Schulter etwas tiefer stehend als links, in ihrer ganzen Konfiguration 
aber nicht anders als links. Die Muskulatur beider Arme und Schultern 
erscheint etwas schlaff. Am Rücken erscheint bei derselben Körperhaltung 
der rechte untere Schulterblattwinkel etwas weiter von der Wirbelsäule 
entfernt als links und gleichzeitig steht er, sowie der mediale Rand des 
Schulterblattes weiter von der Rückenfläche des Thorax ab, als links, so 
dass an dieser Stelle eine etwa 2 Finger tiefe Einsenkung erscheint. Bei 
dem Heben der Arme nach vorn bis zur Horizontalen steht das ganze 
Schulterblatt mit seinem medialen Rand so weit von der Rückenfläche ab, 
dass eine reichlich 4 Finger tiefe Einbuchtung entsteht. Der untere 
Schulterblattwinkel steht bei dieser Armhaltung so weit ab, dass man 
das untere Drittel des ganzen Schulterblattes vollständig umgreifen 
kann. Bei dem Ausstrecken der Arme nach den Seiten in Schulterhohe 
wird die Scapula medialwärta gedrängt, so dass der innere Rand mit 
der Wirbelsäule sich deckt, aber 2 Finger breit über dieselbe nach 
hinten vorragt. Der Versuch, die Arme nach hinten zu strecken, gelingt 
für den rechten Arm etwa nur '/* so weit als links; in der Lage des 
Schulterblattes zeigt sich dabei keine wesentliche Aenderung. Kreuzung 
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der Arme aber die Brust gelingt ohne Schwierigkeit. Den Arm aber 
die Horizontale hinaus za erheben gelingt auch bei kräftigem Andrücken 
des unteren Schalterblattwinkels nicht. Der Aufforderung, die Hand aaf 
den Kopf zu bringen, entspricht der Patient so, dass er den Unterarm, 
nachdem er den Arm bis zur Horizontalen gehoben, beugt und mit der 
an den etwas nach rechts geneigten Kopf angelegten Hand vollständig 
an demselben emporklettert. Die Muskulatur der Schulter zeigt aof der 
erkrankten Seite keine auffallende Veränderung gegen die gesunde. 
Durch das massige Fettpolster bedeckt, sind weder rechts noch links 
die Ansatzzacken des M. serratus antic. maj. zu erkennen und so auch 
keine etwa bestehende stärkere Atrophie dieses Muskels zu bemerken. 
Auf beide Arten des elektrischen Stromes reagirt der Muskel sowohl 
vom Nerven wie vom Muskel aus und zeigt dabei keine nennenswerthe 
Differenz gegen links. In der Sensibilität findet sich nirgends irgend 
welche Anomalie. Die grobe Kraft der rechten Hand zeigt keine 
Abminderung gegen links. Die feinen Bewegungen der Finger können 
ungestört ausgeführt werden und ermüden den Patienten auch nicht, 
sobald er den Unterarm auf eine Unterlage fest aufgelegt hat. Während 
seinen Worten nach, ihm die Kraft im Oberarm vollständig fehlt, ist 
dieselbe im Unterarm absolut unverändert erhalten. 

Eine sechs Wochen lang vorgenommene elektrische Behandlung 
hatte nicht den geringsten Erfolg, und stellte sich nach keiner Richtung hin 
irgend welche Veränderung des scharf ausgeprägten Krankheitsbildes ein. 

Wir haben es also in unserem Falle mit einer typischen Serratus- 
Lähmung zu thun, bei der das Haupt-Interesse wesentlich durch die 
Aetiologie bedingt ist. Die Lähmung tritt ohne direkte Ursache im 
Verlaufe eines ziemlich leichten Typhus ein, welcher wahrscheinlich nur 
als Febris gastrica imponirt hätte, wenn er nicht in eine Epidemie 
gefallen wäre, welche eine grössere Zahl ähnlicher leichter Fälle 
aufwies. 

Die Serratus-Lähmung nach Typhus gehört, wie alle nervösen 
Erkrankungen nach demselben, zu den grösseren Seltenheiten, und 
erscheint dadurch eine ausführlichere Beschreibung dieses Falles 
gerechtfertigt. 

Murchi8on erwähnt in seinem Werk über die typhoiden Krank¬ 
heiten, dass Paralyse entweder allgemein oder partiell in schweren 
Formen nach dem Aufhören der primären Erkrankung vorkäme, spricht 
aber nicht speziell von Serratus-Lähmung. 

Aehnlich meint Griesinger, unter den nicht allzuseltenen Nach- 
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krankheiten (sc. nach Typhös) im Gebiete des Nervensystems seien 
schon weniger häufig motorische Lähmungen, meist einseitige oder 
beiderseitige, vollständige oder unvollständige Paraplegien, seltener 
Lähmungen in anderen Muskelgebieten. 

Niemeyer erwähnt motorische Lähmungen als relativ häufige Nach¬ 
krankheiten des Typhus und giebt speziell für die Entstehung der 
Serratus-Lähmung eine Infektionskrankheit (Typhus, Diphtherie) als 
Ureaohe in einzelnen Fällen an. 

Erb, in seinem Handbuch der Krankheiten des Nervensystems, 
sagt, nachdem er die übrigen Ursachen für unsere Lähmung beschrieben 
hat, dass man sie auch in einzelnen Fällen nach Typhus habe auf- 
treten sehen. 

Von ähnlichen Fällen erwähnt Fritz in den Charite-Annalen, Jahr¬ 
gang 1880, einen, bei dem in der Rekonvaleszenz von Ileotyphus 
Lähmung des Serrat. ant. maj. dext. verbunden mit Paralyse der 
M. M. supraspinat. und infraspinat. dext. eingetreten war. Ausgang 
in Heilung. 

Sehr ausführlich beschreibt O. Berger in einer Monographie die 
Ursachen der Serratus-Lähmung und führt einen mit unserem voll¬ 
ständig übereinstimmenden Fall an, bei dem gleichfalls bei einem 
Soldaten gegen Ende und während der Rekonvaleszenz von Typhus 
unter reissenden Schmerzen eine Serratus-Lähmung sich entwickelte. 

Im deutschen Kriegs-Sanitätsbericht von 1870/71 werden im 
ganzen zwei Fälle von Serratus-Lähmung nach Typhus erwähnt, wovon 
der eine der eben citirte Berger’sche ist. Bei beiden ist, wie bei 
unserem und dem Fritz’schen Falle, die Lähmung rechtsseitig. Bei dem 
B.'sehen Falle wurde durch die Behandlung eine wesentliche Besserung 
erzielt; der Ausgang des anderen ist unbekannt. 

Fried heim (Metz). 


Referate and Kritiken. 


Sahli: Ueber die modernen Gesichtspunkte in der Pathologie der Infek¬ 
tionskrankheiten. (Sammlung Klinischer Vorträge, herausgegeben von 
R. v. Volkmann. No. 319/20.) 

Eine kurze, übersichtliche Darstellung der im letzten Jahrzehnt durch 
die neuesten Resultate bakteriologischer Forschung verursachten Umwälzung 
bezüglich der wissenschaftlichen Auffassung der Infektionskrankheiten 
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auf ätiologischem Gebiet wurde wohl schon längst als ein Bedürfnis 
empfunden. In dieser Hinsicht ist die vorliegende Schrift als eine 
dankenswerthe Bereicherung der Litteratur zu betrachten. Ohne sich in 
Einzelheiten zu verlieren, hat der Verf. unter strenger Scheidung der 
bereits wissenschaftlich festgestellten Thatsachen und der noch in das 
Reich der Hypothese fallenden Momente alles zusammengefasst, was 
heutzutage geeignet erscheint, Licht in das vor kurzer Zeit noch fast 
undurchdringliche Dunkel auf dem Gebiete der Pathologie der Infektions- 
krankheiten zu bringen. 

Der Verf. beschäftigt sich zunächst mit den allgemeinen Eigen¬ 
schaften und der Verbreitung der Bakterien und schildert dann die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten ihres Eindringens und ihrer Einwirkung auf 
den thierischen und menschlichen Organismus unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der die Heredität erklärenden Theorien. Er bespricht dann 
eingehend die Mittel der Selbsthülfe, welche der Körper den pathogenen 
Mikro-Organismen entgegensetzt, und bekennt sich bei dieser Gelegenheit, 
wenn auch nicht unbedingt, als Gegner der Metschnikoff’schen 
Phagocythen-Theorie. In anziehender Weise führt der Verf. hierauf die 
wunderbaren Beobachtungen und Entdeckungen aus, welche zur Auf¬ 
klärung der Immunitätsfrage und der örtlichen und zeitlichen Disposition 
zu Erkrankungen mehr und mehr beigetragen haben, ohne zu verhehlen, 
wie sich auch hier noch viele Theorien nur auf Vermuthung oder 
Wahrscheinlichkeit gründen. Er kommt dadurch auf die Besprechung 
der zu- und abnehmenden Virulenz der Mikro-Organismen, der Ueber- 
gänge von halb- in ganzpathogene Bakterien, endlich der Wahrnehmungen 
von neu auftretenden und im Laufe der Jahrhunderte und Jahrtausende 
wieder verschwindenden Krankheiten. Den Schluss bildet ein Blick auf 
die grosse Aufgabe, welche die Würdigung der Prophylaxe der 
hygieinischen Wissenschaft gestellt hat. 

Kühler. 


System der Gesundheitspflege. Für die Universität und die ärzt¬ 
liche Praxis bearbeitet von Dr. Ludwig Hirt, a. o. Professor an der 
Universität Breslau. 4. Auflage. Breslau 1889. 8°. 273 S. 

Wenn ein Buch wie das vorliegende innerhalb von 12 Jahren vier Auf¬ 
lagen erlebt, so muss es ein entschiedenes Bedürfnis befriedigen. Und in der 
That leistet das Werkchen das, worauf es dem Studenten, der vor dem 
Examen steht, und dem Praktiker ankommt, dem im Drange der Berufs¬ 
arbeiten zu eingehenderen hygienischen Studien keine Müsse gegönnt ist: 
Knappheit und Klarheit bei möglichst eingehender Beschreibung der 
Untersuchungsmethoden, sowie thunlichst kurze Abfertigung der ihrer 
Erledigung noch harrenden Streitfragen, das, wie gesagt, leistet es in 
hervorragendem Maasse. Wie schon die dritte, so hat in noch höherem 
Grade die vierte Auflage den grossen Errungenschaften der letzten Jahre 
gebührend Rechnung getragen. Besonders haben die bakteriologischen 
Forschungen, durch welche ja die Lehren von den Infektionskrankheiten, 
von der Desinfektion, der Wasserversorgung völlig umgestaltet worden 
sind, und deren weitere Konsequenzen für die gesammte Heilkunde wir 
heut noch gar nicht zu ermessen vermögen, Berücksichtigung gefunden. 
Freilich wagt sich Verf. noch nicht überall ganz auf den Boden der 
neuen Thatsachen. Warum hält er die „Grenzwerthe* bei der chemischen 
Wasser Untersuchung fest, wenn er selbst anerkennt, dass ihre Wahl 
völlig willkürlich ist? Auch möchte es nunmehr an der Zeit sein, die 
Zweifel an der Bedeutung der Cholerabazillen fallen zu lassen. Einige 
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Kapitel, wie besonders das von den Infektionskrankheiten, lassen übrigens 
doch recht dringende Zweifel in dem Leser aufsteigen, ob es möglich 
ist, in dieser Kürze das Nothwendige zu geben. Allerdings erleichtert 
eine sorgfältige und bis in die neueste Zeit fortgeführte Litteraturangabe 
bei jedem Abschnitt ein weiteres Studium in hohem Grade. Indessen 
dem Praktiker, der aus Zeitmangel zum „System“ greift, wird erst recht 
die Zeit zum Quellenstudium fehlen, auch ist nicht Jedem die Litteratur 
zugänglich. 

Trotzdem aberjhat das Buch hohen Anspruch auf Beachtung, um 
so mehr, als das dringende Bedürfniss nach einem Lehrbuche der 
Hygiene, welches den neuesten Standpunkt vertritt, noch immer seiner 
Befriedigung harrt. 

M. Kirchner—Berlin. 


Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der Epilepsie. Von 
Dr. Ludwig Wiek, k. k. Regimentsarzt im Wiener Invalidenhause. 
Mit 6 Tafeln. Wien 1887. Alfred Holder, k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhändler. 

Verf. schildert ausführlich einen sehr interessanten und sorgfältig 
beobachteten Fall von Epilepsie bei einem erblich belasteten Kranken 
des Wiener Invalidenhauses. Besonders bemerkenswerth ist die lange 
Dauer der Anfalle, die sich mehrmals über Wochen hinziehen und in 
denen anfangs mehr die Erscheinungen der Hcmicranie und cerebralen 
Gastrozie in den Vordergrund treten und meist erst zum Schluss ein 
wirklicher epileptischer Insult erfolgt In der sehr eingehenden Be¬ 
sprechung weist Verf. bestimmt nach, dass jene Erscheinungen nicht als 
selbstständige Krankheitszustande aufzufassen seien, sondern nur als 
Symptome der Grundkrankheit, der Epilepsie. Rb. 


Neuerungen und Verbesserungen in den Applikationen der 
Frakturenbehandlung von Dr. Aug. Schreiber, Oberarzt am Stadt. 
Krankenhause zu 'Augsburg. Mit 107 Abbildungen. \Bern. Verlag 
von Schmid, Francke u. Comp, (vormals J. Dalp’sche Buchhand¬ 
lung). 1887. 

Verf. hat sich der dankenswerthen Aufgabe unterzogen, die Fort¬ 
schritte, die die Technik der Frakturenbehandlung in den letzten Jahren 
gewonnen hat, in einer übersichtlichen, die gesammte einschlägige Litte¬ 
ratur berücksichtigenden Weise darzustellen. Es darf dies Unternehmen 
gewiss um so mehr auf allseitigen Beifall rechnen, als ja die Behandlung 
der Knochenbrüche Gemeingut aller praktischen Aerzte sein soll, die 
grosse Mehrzahl derselben aber nicht in der Lage ist, sich stets über 
die Neuerungen und Verbesserungen auf diesem Gebiete auf dem Laufen¬ 
den zu erhalten. Speziell aber werden die Militärärzte, deren Interessen 
der Verf. im Hinblick auf die jetzige Zeitlage mit seinem Werk vor¬ 
zugsweise zu dienen hoffte, ihm dafür zu Dank verpflichtet sein. — Das 
Buch ist klar und anschaulich geschrieben, die zahlreichen Abbildungen 
kommen dem Verständniss aufs Beste zu Hülfe. Rh. 
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Mittheilnngen. 


Aus dem Inhalt der Archives de mödecine et de pharmacie 
militaires. Band XII. Juli bis Dezember 1888. 

S. 1. Note sur lesions produites par les balle® du fusil 
Lebel. p. Delorme.*) Vorläufige Mittheilung über Schiessversuche, 
die Verfasser mit dem Lebel - Gewehr an Thierleichen gemacht hat 
Das Kaliber des Geschosses beträgt 8 mm. Es besteht aus Harthlei mit 
einem Stahlmantel. Die Anfangsgeschwindigkeit übersteigt mit 600 m 
erheblich die aller anderen Armee-Gewehre. Das Pulver der Patrone 
verbrennt ohne Rauch und Knall. D’s. Versuche geschahen mit voller 
und reduzirter Ladung auf die verschiedensten Entfernungen. Sie 
ergaben als übereinstimmendes Resultat eine im wesentlichen gleiche 
Wirkung wie die des Gras-Gewehres (Kaliber 11 mm; Blei ohne Hülle). 
Man hatte von verschiedenen Seiten die Erwartung ausgesprochen, dass 
die Verletzungen auf Kernschussweite geringer als bisher ausfallen 
würden; weil der Stahlmantel das Auseinanderfahren des Geschosses 
verhüten würde. Diese Vorstellung wird von D. widerlegt. Bei seinen 
Geschossen zerriss die Hülle jedesmal, wenn sie beim Aufschlagen auch 
nur wenig an der Spitze deformirt wurden. Der Bleikern theilte sich 
dann mit Leichtigkeit in zahllose kleine und kleinste Fragmente, und 
die Komplizirtheit der Wunde wurde nicht selten durch die Anwesenheit 
der zerspellten Metallhülle gesteigert. 

S. 23. La saignüe dans le coup de chaleur p. G£raud. 
Verf. beschreibt 20 Fälle von Hitzschlag, welche er im Sommer 1886 
an einem sehr heissen Marschtage zu beobachten resp. behandeln hatte. 
17 davon sind um so merkwürdiger, als sie Kavalleristen betrafen, aller¬ 
dings Kürassiere. 11 erkrankten auf der Strasse, 6 am Rendezvous, 
3 Infanteristen nach vollendetem Marsch. Bei allen Erkrankten waren, 
wie es scheint, Exzesse im Trinken am Abend des voraufgehenden 
Tages vorhergegangen. Die Erkrankten boten alle Anzeichen hoch¬ 
gradiger Gehirnkongestion: Athemnoth, Schwindel, Erbrechen, profusen 
Schweiss, starke Injektion der Konjunktiven, Cyanose des Gesichts, 
Verengerung der Pupillen, Muskelerschlaffung. Puls beschleunigt, 
unregelmässig, an den Schläfenarterien sichtbar. G. behandelte bei 
diesen Erscheinungen alle seine Kranken mit Aderlass von 300 g und 
verlor keinen. 

Von allgemeinerem Interesse sind die Temperaturbestimmungen 
unter dem Metallhelm der Kürassiere an diesem Tage. Die Temperatur 
zeigte sich nach dem Mittel einer vom Autor gegebenen tabellarischen 
Darstellung unter dem Helme 20° C. hoher als die der umgebenden Luft 

S. 81. La Pelade dans le gouvernement militaire de Paris, 
p. Colin. M-J. Kasernenendemie von Alopecia areata, welche durch 


*) Bereits S. 335, 1888, der Zeitschrift besprochen. Die dort berührten Punkte 
bleiben deshalb hier ausser Betracht. 
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folgende Maassnahmen aofgehalten wurde: 1) Isolirung der befallenen 
Leute. Hierdurch wurde dem gemeinsamen Gebrauche der Kopf¬ 
bedeckungen und der Wäsche vorgebeugt. 2) Kurzscbneiden der Haare, 
unter Beseitigung der Haarschneidemaschine; Desinfizirung der Haar- 
scheere in der Spiritusflamme nach jedem Gebrauch. Eigener Kamm 
und eigene Serviette für jeden Mann. Daneben 3) fleissige Abseifungen 
des Kopfes bei allen Mannschaften. 

S. 113 u. 189. La Pathologie des Europeens ä Huö. Frankreich 
besitzt in Anam resp. Tonkin eine Kolonie, welche bis jetzt ein vor¬ 
wiegend pathologisches Interesse in Anspruch nimmt Die Europäer 
sterben dort wie die Fliegen. Daher fehlt es denn auch nicht an 
Arbeiten ans der Nosologie des Landes. Verfasser liefert einen neuen 
Beitrag. Er klassifizirt die vorkommenden Krankheiten der Europäer 
als innere, chirurgische und venerische. Unter den ersteren nimmt die 
Rohr eine hervorragende Stelle ein, demnächst Leberaffektionen und 
Sompffleber. Venerische Krankheiten sind ausserordentlich verbreitet; 
die Hälfte aller Kranken in den Infirmerien zu Hue ist venerisch. 
Namentlich bietet die Syphilis zahlreiche Beispiele schwerer Formen. 
Diese Erfahrung hat dahin geführt, sämmtliche harten Schanker von 
vornherein einer energischen Allgemeinbehandlung zu unterwerfen. Aber 
aoch der Tripper tritt in diesem heissen Klima ebenso häufig wie bös¬ 
artig auf. Er vergesellschaftet sich gern mit periurethritischen Abszessen 
und mit Cystitis; nicht selten ist eitrige Orchitis. — Unter den chirur¬ 
gischen Krankheiten fallen Lymphangitiden auf, ohne nachweisbaren 
aussern Ursprung. Den grössten Theil der äussern Affektionen bildet 
aber die Plaie annamite, ein örtlicher Nekrotisirungsprozess, der sich 
sowohl an kleine Verletzungen anschliesst (Insektenstiche etc.) als auch 
spontan zur Entwicklung kommt. Es kommt nach längerem Aufenthalt 
in Annaro bei manchen Leuten zu einer Anlage, welche jedwede Haut¬ 
schrunde zu einer Plaie annamite entarten lässt. Die Behandlung bietet 
wenig Interesse; das Hauptmittel bleibt die Evakuation aus den Tropen. 

8. 139. Abces par congestion de la region fessiere droite 
traite par les injections d’Ether jodoforme. p. Robert. Verf. 
behandelte einen grossen kalten Abszess der rechten Leistengegend mit 
Injektionen von lOprozentigem Jodoformäther, unter antiseptischen Kautelen. 
Die Einspritzungen wurden in Zwischenräumen von ca. 1 Monat gemacht; 
die erste zu 20, die zweite zu 40, die dritte und letzte zu 50 g. Es 
folgten jedesmal ziemlich stürmische Allgemeinerscheinungen, dann aber 
eine merkliche Verkleinerung der Höhle, welche sich bei Schluss der 
Behandlung als verödeter Rest von halb Hühnereigrösse darstellte. 

8. 241. De l’alteration du Chloroforme, des ses causes, des 
moyens de la prevenir, d’y röm^dier p. Marty. Berührung mit 
Licht und Loft wirkt zersetzend auf Chloroform. Es ist fast unmöglich, 
das Medikament in den Feldbeständen rein zu halten, weil man es nicht 
in dauernder Dunkelheit lassen kann. Indessen giebt es eine Reihe von 
Maas8nahmen, mittelst deren es gelingt, theil weise zersetztes Chloroform 
wieder herzustellen (cf. Original), freilich mit einem Verlust von 18%. 
M’s. durch längere Zeit fortgesetzte Versuche haben nun ergeben, dass 
sich reines Chloroform unbegrenzt tauglich hält und namentlich auch in 
seiner chirurgischen Verwendbarkeit nicht alterirt wird, wenn man es 
in gelben Flaschen mit sorgsamem Glasstöpselverschluss zu höchstens 
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500 g bewahrt und ihm ein Tausendstel seines Oewichtes an reinstem 
absoluten Alkohol zusetzt. Ist der Nachprüfung werth! 

S. 281. Mort rapide par coup de pied de cheval; rupture 
du coeur, sans lesion du thorax. p. Gobillot. Hufschlag gegen 
die Brust ohne äussere Wunde. Tod nach 2 Minuten. Sektion: Im 
Perikard l'/ 2 1 frisch geronnenen Blutes. An der vordem Seite des 
linken Ventrikels Längsriss von 2‘/a cm Ausdehnung, welcher die ganze 
Dicke der Ventrikel wand durchsetzt; eine Chorda tendinea halb 
durchgerissen. 

S. 321. Rapport d’ensemble sur les vaccinations et re- 
vaecinations faites dans le 3 e Corps d’armee en 1887 et 1888. 
p. Val 1 in. In der französischen Armee ist die animale Impfung 

obligatorisch, doch werden, wie bei uns, die vorübergehend ein gezogenen 
Leute, als Reservisten, Ersatzreservisten u. 8. w. nicht revaccinirt. Nach 
einer statistischen Betrachtung über das Impfergebniss bei den Rekruten 

— welches im wesentlichen dem anderer Armeen gleich bleibt — 

kommt Verf. auf den vorerwähnten Punkt eingehender zu sprechen. 
Nächste Veranlassung dazu giebt ein Fall in Evreux, wo ein Ersatz¬ 
reservist, der seit Kindheit nicht revaccinirt war, an Blattern erkrankte 
und starb. V. wünscht deshalb alle vorübergehend eingezogenen Mann¬ 
schaften geimpft zu sehen, um sie beim Kontakt mit der Zivilbevölkerung 
zu sichern. Die Frage hat auch für die deutsche Armee Interesse. 

Angesichts des Impfgesetzes zwar nicht für Friedenseinziehungen; um 
so mehr aber, wenn uns ein Feldzug in Gegenden führt, in deren 
Bevölkerung Pocken Vorkommen. Wir führen dann in unseren Reihen 
eine enorme Anzahl von Ersatzreservisten, die seit dem 12. Lebensjahre 
nicht revaccinirt sind. Wie wenig aber diese Impfung zu jener Zeit 
noch Schutz verleiht, zeigt die Rekrutenimpfung, bei der die zunehmende 
Vertrautheit der Militärärzte mit der Technik der animalen Impfung 
alljährlich steigende Prozentsätze erfolgreich Revaccinirter aufweist. Ob 
aber nach ausgesprochener Mobilisirung Zeit bleibt, die Revaccination 
nachzuholen, erscheint nicht zweifelsfrei. 

Interessant ist Vallins Kostenberechnung. Die Impfung stellte sich 
beim III. Ac. 1885/86 mit humanisirter Lymphe auf 17 ct für den Mann; 
1887/88 mit animaler auf 7 ct. 

S. 366 u. 439. Des plaies de la veine femorale par armes 
ä feu. p. Maubrac. Monographische Darstellung, welche mit grossem 
Fleisse die in der deutschen, englischen, französischen und russischen 
Litteratur zerstreuten Fälle zusammenstellt. Für die chirurgische 
Würdigung der Läsionen wird nichts wesentlich Neues beigebracht. 
Der Hauptwerth der Arbeit liegt in der Kasuistik; es genüge daher, 
auf sie als Quelle hinzuweisen. 

Körting. 


Gedruckt in der Königlichen Hof buehdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin, Kochstraeee 68—70. 
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Nachtrag, 


Die auf Seite 26 erwähnte Bede des Herrn Geheimrathe9 
t. Helmholtz hatte folgenden — erst nachträglich uns zugänglich 
gewordenen — Wortlaut: 

Meine Herren! 

Indem ich mich in diesem Kreise umblicke, bemerke ich, dass 
ich einer der ältesten Untergebenen unseres Jubilars unter Ihnen 
Allen bin; ich sehe nur Herrn Generalarzt Yalentini vor mir, 
der noch ein Jahr früher in das Friedrich-Wilhelms-Institut ein¬ 
getreten ist und um so viel längere Erinnerungen an den damaligen 
jugendlichen Stabsarzt Dr. Lauer haben muss. Diese alten 
Rückerinnerungen mögen es entschuldigen, wenn ich vor Ihnen 
das Wort ergreife, nach so vielen anderen Rednern, die über die 
spätere und neuere Wirksamkeit des Gefeierten gesprochen haben. 
Als ich 1838, vor nunmehr 50 Jahren, in das militärärztliche 
Studium eintrat, war der jetzige Generalstabsarzt noch einer der 
älteren Stabsärzte des Friedrich-Wilhelms-Instituts, beaufsichtigte 
unsere Studien und hielt mit uns Repetitionen. Wir hatten also 
ausgiebige Gelegenheit, mit ihm in Berührung zu kommen und 
sein geistiges Wesen kennen zu lernen. Nun wissen Sie alle, 

* meine Herren, dass Studirende das Urtheil, welches sie über 
ihre Lehrer fällen, nicht zurückzu halten, vielmehr es in sehr 
bestimmter und überzeugter Weise zu proklamiren pflegen. 
Uebrigens würde man irren, wenn man dieses Urtheil, wie es 
sich allmälig feststellt, für voreilig oder unreif halten wollte. 
Denn unter den Studirenden der Gegenwart stecken schon die 
gescheidtesten Leute der nächsten Zukunft, und diese pflegen doch 
die Meinung der weniger selbständigen Köpfe zu bestimmen. Das 
Verdikt, welches wir damals über unsem jungen Stabsarzt Lauer 
fällten, war für diesen ausserordentlich günstig. Unter allen seinen 
damaligen Kollegen erschien er uns als der intelligenteste und 
humanste. Auch imponirte er uns durch seinen Reichthum in 
der KenntnUs griechisch-römischer Klassiker, weichen Interessen 
wir selbst, frisch von der Schule gekommen, damals noch nahe 
standen. 

In den Stand der medizinischen Wissenschaft jener Zeit werden 
sich die Jüngeren unter Ihnen kaum noch hineindenken können. 
Vor den Augen unserer Generation hat die Weltgeschichte einen 
so grossen Schritt gethan, wie ihn wenige Geschlechter sterblicher 
Menschen mit angeschaut haben. Daran hat unser Jubilar in 
wichtiger Stelle Antheil genommen, indem er den Helden dieser 
Periode, unsem verehrten Kaiser Wilhelm I., durch seine Sorg- 
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falt und durch sein Wissen zu ungewöhnlich hohem Alter geführt 
und ihm so sein grosses Werk zu sichern und zu vollenden ge¬ 
holfen hat. Aber aucl^ die Wissenschaft der Medizin hat einen 
ähnlichen grossen Schritt gemacht, wie die politische Welt, so 
dass ihr Antlitz kaum noch wiederzuerkennen ist und Sie sich 
schwer genug in ihren damaligen Ideenkreis hineinfinden würden. 
Sie war vor fünfzig Jahren noch eine halb philosophische Wissen¬ 
schaft, wir übersetzten noch Celsus und gelegentlich Hippokrates 
in besonderen Lehrstunden des Instituts. Ein falsches Streben 
nach nominalistischen Begriffsbildungen, die wie Theorien klangen, 
aber nur leere Schemen von solchen waren, galt für Wissenschaft¬ 
lichkeit. Aber die Ueberzeugung, dass das nicht der richtige 
Weg war, fing an. sich gewaltig Bahn zu brechen. Am meisten 
Eindruck machten auf uns damals die Vorträge des grossen 
Physiologen Johannes Müller, welcher zunächst zeigte, dass 
man auch einen guten Theil der Lebenserscheinungen nach den 
Grundsätzen physikalischer und chemischer Forschung behandeln 
und darin die fruchtbarsten Erfolge erringen könne. Gegen das 
Ende unserer Studienzeit kam Lotze’s gewaltige Kritik der 
pathologischen Theorien. Beide Männer, im Lichte der heutigen 
populären Meinungen betrachtet, vielleicht noch ziemlich weit 
zurückgebliebene Leute. Hier war nun unseres Jubilars wissen¬ 
schaftliches Verhalten für uns sehr lehrreich und zeigte uns den 
richtigen Weg. Obgleich er selbst die tiefe Liebe zu der Form¬ 
vollendung und Schönheit des klassischen Alterthums in sich 
hegte, welche eigentlich das Ergebniss der ausgiebigen klassischen 
Studien auf unseren Gymnasien sein sollte, und, wie es scheint, 
immer seltener und seltener mehr erreicht wird, — öder vielleicht 
auch, weil er wirklich den tiefsten Kern griechischer Bildung, 
die Liebe zu durchsichtiger Klarheit des Wissens und Anschauens, 
in sich aufgenommen hatte, ging er in die neuen Wege der 
Medizin ein, wo er sah, dass sie thatsächlichen Grund hatten. 
Und so hat er in der Folgezeit, als ihm mit der Leitung des 
Militär-Medizinalwesens auch die Leitung der Unterrichtsinstitute 
desselben anvertraut wurde, die jüngeren Studirenden und Aerzte 
in dieser Richtung geführt, und so seinerseits dafür gesorgt, dass 
das militärärztliche Studium auf der vollen Höhe der schnell 
fortschreitenden medizinischen Wissenschaft blieb. 

Hierfür gebührt ihm Dank, den ich als ein alter Schüler von 
ihm hier auszusprechen übernommen habe und in deü ich Sie 
alle, die mir nachgefolgt sind, bis zu den gegenwärtigen Studirenden 
der militärärztlichen Unterrichtsanstalten, einzustimmen bitte. 
Unser Jubilar lebe hoch! 


(Hdnekt in der Kftnlglichen Hofbnchdrnckerei ron E. S. Mittler & Sohn, Berlin, Koohstr. 68—70. 
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Heft 2. 


Versuch einer kurzen Anleitung in der Taktik 
der Sanitätstruppen. 

Von 

Dr. C. F. Wahlberg, 

Arzt im 3. finnischen Scharfschützen-Bataillon, 

Aus dem Schwedischen übersetzt von H. Rabl-Rückhard. 


I. Die formelle Taktik.*) 

An den Leserl 

Vorliegende Arbeit, deren erste Abtheilnng hiermit abgeschlossen ist, 
dankt ihr Vorhandensein dem Bestreben des berühmten rassischen 
taktischen Schriftstellers General Dragomiroff auf diesem Gebiete. 
Man muss im Frieden bei den Trappen das vorbereiten, was man im 
Kriege von ihnen fordert, dies ist der durchgehende Grandgedanke in 


*) Anmerkung der Redaktion. In Nachstehendem bringen wir die 
Uebersetzung einer kleinen, in diesem Jahr bei Läng und Stähiberg in Helsing- 
fors erschienenen Schrift (8°. 36 Seiten) welche wir geglaubt haben, mit Rück¬ 
sicht auf die Originalität des Inhalts unverkürzt und unverändert zur Kenntniss 
unserer Leser bringen zu sollen, obwohl nicht alles darin Enthaltene ohne 
Weiteres auf deutsche Verhältnisse anwendbar 6ein dürfte. Verf. hat Recht mit 
der Behauptung, dass seine Schrift nach Art und Form den ersten derartigen 
Versuch in der militärärztlichen Litteratur darstellt, welcher schon aus diesem 
Grunde Beachtung und Schätzung verdient. Unter den vorhandenen Vorarbeiten 
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Beinen Arbeiten, welche seinen Namen za einem der leuchtendsten in den 
Militärwissenschaften gemacht haben. 

Dieser Grundsatz ist so natürlich, so wahr und einfach, dass seine 
Gültigkeit für alle Theile einer Armee, welche siegen will, selbstver¬ 
ständlich ist. Hiervon macht das Sanitätswesen keine Ausnahme. 

Sollen die Sanitätstrappen des Heeres die Forderungen erfüllen, 
welche das Volk, das seine Söhne in die Reihen desselben giebt, an 
erstere stellt, so müssen sie in Friedenszeiten so organisirt und geübt 
werden, dass nur der tiefe Ernst des Krieges für sie etwas Neues bildet. 

Damit dies aber durchgeführt werden kann, ist erforderlich, dass 
diejenigen, denen es mit Recht zukommt, die Sanitätstruppen zu führen, 
die Aerzte des Heeres, in der Lage sind, Kenntnisse nicht allein im 
medizinischen Fach wesen zu erwerben, sondern auch in den Zweigen der 
Kriegs Wissenschaften, welche ihre Anwendung bei allen, also auch bei 
den Sanitätstruppen, finden. 

Welche Lücken sich hier in der Litteratur vorfinden, kann nur der¬ 
jenige vollkommen bezeugen, welcher selbst die Ehre hatte, an einem 
Kriege theilzunehmen und den Muth hat, zu bekennen, dass er nicht so 
vorbereitet war, wie ein solcher verlangt. 

Um eine solche Lücke auszufüllen, hat die vorliegende unbedeutende 
Arbeit das Licht erblickt. 

Die grossen Mängel derselben, die zu erkennen ich der Erste bin, 
können nur in geringem Grade durch den Umstand entschuldigt werden, 
dass sie in ihrer Art und Form der erste Versuch in der militärärztlichen 
Litteratur ist. 

Bevor ich diese Zeilen schliesse, ist es meine Pflicht, zu berichten, 
weshalb ich in den folgenden mein Augenmerk in erster Linie auf die 
Sanitätsabtheilungen der Truppen gerichtet habe und nicht auf die 
selbstständigen Sanitätskörper (Divisions)azareth in Russland, Sanitäts¬ 
detachement in Deutschland etc.). Aus vollem Herzen mit der Forderung 
übereinstimmend, die bereits in der Mehrzahl der europäischen Heere 


würden aus der deutschen Litteratur vor Allem die einschlägigen Darstellungen 
in den „Studien über Truppenführung von Verdy du Vernois“ sowie das 
zweite, namentlich aber das dritte Kapitel im ersten Bande des vom Verf. sorg¬ 
fältig benutzten Kriegs-Sanitäts-Bericht für 1870/71 aufzuführen sein. 
Indem wir den hier folgenden ersten Theil der verdienstlichen Arbeit dem Studium 
empfehlen, sprechen wir zugleich die Hoffnung aus, dass die Veröffentlichung des 
zweiten Theils (Die angewandte Taktik) nicht lange auf sich warten lassen und 
dass die kleine Schrift nicht ohne anregende Wirkung bleiben möge. 
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erfüllt ist, nämlich die, den Sanitätstruppen eine selbstständige Organi¬ 
sation zn geben, sähe ich doch ungern das Band zwischen der Sanitäts¬ 
abteilung innerhalb einer Trappe and ihren bewaffneten Kameraden 
gelöst. 

Der Sanitätssoldat, der aas den eigenen Reihen der Trappe hervor¬ 
gegangen ist, der seine Rekruten aasbild an g in seiner bezüglichen Kom¬ 
pagnie durchgemacht bat, der mit seinem waffenführenden Bruder 
zusammengelebt und gewohnt hat, lernt ihn und seine Gemütsart auch 
besser kennen, erfasst leichter and besser den Truppengeist, welcher aaf 
beide grossen moralischen Einfluss ausübt. 

Beide sind Kameraden, werden Freunde, ja Brüder. Ein von einer 
getrennten Sanitätskompagnie zur Trappe kommandirter Sanitätssoldat 
bleibt dagegen stets mehr oder minder ein Fremdling. 

Dabei will ich aber keineswegs davon Abstand nehmen, der 
Sanitätsabteilung innerhalb der Truppe alle mögliche Selbstständigkeit 
zu geben. 

Im Gegenteil, sie muss so selbstständig wie eine Kompagnie sein, 
wie die nicht bewaffneten oder die Musikabtheilung, und von ihrem 
Unteroffizierkorps (den Feldscherern) und ihren Offizieren (den Aerzten) 
ebenso selbstständig geführt werden, wie erstere von ihren Unteroffizieren 
und Offizieren. 

Der Keiiü einer solchen Organisation findet sich glücklicherweise 
bereits bei unseren Truppen und braucht nur entwickelt zu werden, 
um die Sanitätsabteilungen zu erzeugen, welche auf dem Schlachtfeld 
in erster Linie den ehrenvollen und verantwortlichen Beruf des Sanitäts¬ 
soldaten zu erfüllen haben. 

Daher glaubte ich von den Trappen-Sanitätsabteilungen ausgehen 
zu können, wenn es die Taktik der Sanitätstruppen gilt. Dass ich 
dadurch genötigt war, Begriffe, wie Sanitätsabteilung, Sanitäts¬ 
peloton*) etc. einzuführen, ist selbstverständlich. 


*) Vcrf. würde somit darunter eine Weiterentwiekeluug der auch bei uns 
bestehenden Einrichtung der Hülfskrankenträger verstehen, die in der Zahl von 
48 per Regiment, mit den 12 Lazarethgehülfen und 3 Aerzten als eine geschlossene 
Abtheilung zu denken wären. Als eine den deutschen Verhältnissen möglichst 
entsprechende Bezeichnung für diese Formation würde sieh am besten die der 
„Krankenträgerabtheilung“ empfehlen. Dieselbe zerfallt wieder in einzelne Träger¬ 
züge (pluton = peloton), je einer zu 16 Mann für die Kompagnie, ist also viel 
zahlreicher als bei uns. 

Anmerkung des Uebersetzers. 

4* 
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Zum Schluss sei es mir gestattet, anzuführen, dass eine Sanitats- 
abtheilung, soweit es die jetzt geltenden Bestimmungen zulassen, schon 
seit einigen Jahren, dank dem Interesse meines nächsten Vorgesetzten 
für die Sache, sich vorfindet und als solche eingeübt wird bei der 
Truppe, der anzugehören ich die Ehre habe. 

Dr. C. F. Wahlberg. 


Einleitung. 

Der Grundsatz des berühmten russischen Taktikers, des Generals 
Dragomiroff, „man soll in Friedenszeiten den Soldat nur das lehren, 
was er im Kriege wirklich zu thun hat tt , ist durchgedrungen und hat 
sich bei den Uebungen aller Waffengattungen geltend gemacht 

Die Bedeutung des Paradeplatzes hat somit, wenigstens in der 
Theorie, bedeutend verloren, die des Manöverfeldes dagegen ist zu 
einer vorher ungeahnten Höhe gestiegen. 

Ein und vielleicht der schlagendste Beweis dafür ist, dass sogar die 
bisher übersehenen, ja gering geachteten Sanitätstruppen jetzt aufs 
Uebungsfeld mit hinausgeführt werden. Gleich wie alle übrigen Truppen 
sollen sie in Friedenszeiten lernen, was sie im Kriege zu thun haben. 

So wohlthuend dies nun auch ist, so muss man doch nicht vergessen, 
dass Feldübungen nur dann erspriesslichen Nutzen bringen können, wenn 
ihnen eine besonders geeignete Ausbildung vorausgeht und wenn die 
Leiter sich des Zieles bewusst sind, welches man erstrebt. 

Wendet man diesen Maassstab an unsere bestehenden Feldsanitäts¬ 
übungen an, so muss man zugeben, dass, wenn auch die Ausbildung des 
einzelnen Sanitätssoldaten in rein technischer Beziehung vielleicht tadel- 
frei ist, doch seine Ausbildung im Sanitätsfrontdienst, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, dies nicht ist, und die des Sanitätsoffiziers (Arztes) in 
so geringem Grade, dass er meistens grosse Schwierigkeiten findet, die 
Felddienstübungen zu leiten. 

Die Ursachen dafür können mannigfach sein, allein eine der haupt¬ 
sächlichsten dürfte doch darin zu suchen sein, dass man bisher sich 
nicht bemüht hat, zu untersuchen, ob nicht die Kriegsgeschichte, 
besonders die Sanitätsgeschichte der Kriege, möglicherweise die Quelle 
für eine Sanitätstruppentaktik abgeben kann, in derselben Weise, wie 
die Taktik der übrigen Waffengattungen zu Stande kam. Aber kann 
man denn im Allgemeinen von einer Sanitätstruppentaktik reden? 
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Um diese Frage za beantworten, brauchen wir nnr anzafdbren, 
welche Aufgaben die Taktik bat und was sie umfasst. 

Die Taktik oder die Lehre von der Gefechtsführung hat die Auf¬ 
gabe, die Aufstellung der Treppen, ihre Bewegungen und Maassnahmen 
vor and während des Kampfes und den Einfluss zu untersuchen, welchen 
das Gelände hierauf ausübt. 

Da der Kampf indess in erster Linie von den moralischen und 
materiellen Hülfsmitteln abhängt, welche die Kämpfenden aufs Schlacht¬ 
feld mit sich fahren, so muss die Taktik auch die Frage der Truppen- 
erziebung und Ausbildung, ihr Verhalten während des Marsches, auf der 
Beiwacht etc. behandeln. 

Aus dem Gesagten durfte nun ohne Weiteres hervorgehen, dass man 
sehr wohl von einer Taktik der Sanitätstruppen sprechen kann, denn, 
damit ihre Thätigkeit auf dem Schlachtfelds mit Erfolg gekrönt werde, 
ist es keineswegs gleichgültig, wie sie aufgestellt sind, wie sie sich 
bewegen, was sie während des Gefechts thun und lassen, ebenso wenig, 
wie ihre Aufstellung, Bewegung etc. vom Verhalten des Geländes unab¬ 
hängig sind. 

Ebenso augenfällig ist, dass die Sanitätstruppen, so gut wie alle 
anderen, schon in Friedenszeiten erzogen und geleitet werden müssen, 
um zur Kriegszeit das grösste Maass der Arbeit leisten und im Verhältnis 
dazu Erfolg ernten zu können. 

Gleichwie die Taktik der anderen Waffengattungen zerfällt die der 
Sanitätstruppen in eine formelle, welche die Taktik der Sanitäts¬ 
truppen an und für sich behandelt, und in eine angewandte, welche 
wieder die Taktik ihrer Truppen im Verband mit einer aus den anderen 
Waffen zusammengesetzten Abtheilung untersucht 


Di© Taktik der Sanitätstruppen. 

I. 

Die formelle Taktik. 

Charakteristik der Sanitätstruppen. 

Die Aufgabe der Sanitätstruppen besteht darin, während und nach 
dem Streite Diejenigen aufzunehmen und vom Schlachtfelde fortzuschaffen, 
welche entweder durch die Waffen des Feindes oder auf andere Weise 
kampfunfähig wurden, und weiterhin darin, denselben diejenige Hülfe zu 
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leisten, welche der Zustand erfordert) damit sie so schnell wie möglich 
wieder ihren Platz im Oliede einnehmen können. 

Die Art, wie die Sanitätstruppen auf diese Weise am Streite theil- 
nehmen, hat auf die Truppen einen grossen moralischen Einfluss und 
trägt in wesentlicher Weise zum Siege bei, indem bei dem Kämpfenden 
durch das Auftreten der Sanitätstruppen auf dem Schlachtfelde das 
Bewusstsein erzeugt und unterhalten wird, dass er unter allen Umständen 
einer solchen Fürsorge theilhaftig wird, dass sein Leben, soweit es im 
menschlichen Vermögen steht, erhalten und seine Schmerzen gelindert 
werden. Das verleiht Muth und Zuversicht. 

Welche Bedeutung dieses Gefühl der Zuversicht und Sicherheit hat, 
versteht man, wenn man den dem Menschen innewohnenden und 
angeborenen Selbsterhaltungstrieb mit den, fast möchte ich sagen, über* 
wältigenden Gefahren vergleicht, welche den Truppen auf dem Schlacht¬ 
felde der Jetztzeit entgegentreten, und zwar bereits in einer so grossen 
Entfernung, dass noch kein Feind sichtbar ist. 

Die zahlreichen Desertionen während des Krieges zwischen Friedrich II. 
und Maria Theresia hatten zum nicht geringen Grade ihren Grund in 
dem namenlosen Elend, welches die Verwundeten auf den Verband¬ 
plätzen und in den Lazarethen erwartete. 

Damit er seine Aufgabe erfüllen kann, wird vom Sanitätssoldaten an 
erster Stelle verlangt, dass er seinem verwundeten Kameraden za 
helfen vermag, an zweiter, dass er da zur Stelle ist, wo seine Hülfe 
erforderlich ist 

Hierdurch wird die Ausbildung des Sanitätssoldaten nach zwei Rich¬ 
tungen bedingt: eine besondere in der Kunst des Verbindens, im Gesund- 
heits- und Krankendienst und eine allgemeine in Gehorsam und Disziplin, 
Uebung, Marschfertigkeit etc. Eine wohlgeubte Sanitätstruppe muss 
gleich gründlich nach diesen beiden Richtungen hin ausgebildet sein, 
und, da dies bei einer Truppe nicht anders zu Stande kommen kann als 
durch Ausbildung des Einzelnen, so ist auch innerhalb dir Sanitäts¬ 
truppen die Ausbildung des Einzelnen die Grundlage für die der ganzen 
Truppe. 

In Folge davon sind dieselben durchaus nicht so leicht zu ersetzen, 
wenn auch die Ausbildung des Sanitätssoldaten nicht so lange Zeit 
erfordert, wie die des Soldaten der anderen Spezialwaffen. 

Selten treten die Sanitätstruppen allein auf dem Schlachtfelde auf, 
sondern gewöhnlich im Verbände mit anderen Waffen, allein es findet 
sich keine Waffenart, die ihrer entbehren kann. 
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Mit Rücksicht auf die Ausrüstung können die Sanitätstruppen in 
drei Klassen eingetheilt werden: Sanitätssoldaten der ersten Linie, 
welche den betreffenden Truppeneinheiten zugetheilt sind, die der 
zweiten Linie, welche auf dem Kriegsschauplätze im Rücken der 
Armee thätig sind, und die der dritten Linie, die ihre Anstalten im 
Gebiete der Operationsbasis im weiteren Sinne, in der Heimath 
errichten. 

Zn den erstgenannten geboren die Sanitätsabtheilungen bei den 
Truppen (-Hilfs-Krankenträger d. U.) und theilweise die selbstständigen 
Sanitätskompagnien (-Sanitätsdetachements d. U.), die der zweiten Linie 
werden durch die Feldlazarethe mit ihrem Reservepersonal und den 
Krankenetappenbehörden gebildet, und zur dritten gehören die stehenden 
Kriegslazarethe (-Reserve-Lazarethe d. U.) namentlich in der Heimath. 

Letztere sind unbeweglich und werden durch Einrichtungen dar¬ 
gestellt, welche für gewöhnlich bereits zur Friedenszeit als Militär- 
lazarethe benutzt werden. Die zur zweiten Linie gehörigen Feldlazarethe 
sind so ausgerüstet, dass sie den Ort wechseln können. Sämmtliche zu 
einer solchen Lazaretheinrichtung gehörigen Gegenstände und Zubehöre 
sind so beschaffen, dass sie zusammengelegt und in den zu diesem 
Zweck beim Feldlazareth befindlichen Fahrzeugen verpackt werden 
können. 

Die Ausrüstung der selbstständigen Sanitätskompagnien ist in erster 
Linie für den Hauptverbandplatz bestimmt. 

Operationszelt, chirurgische und Verbandgegenstände, Nahrangs- und 
Erfrischungsmittel für die Verwundeten sowie Transportmittel für die¬ 
selben führt die Kompagnie auf dazu bestimmten Fahrzeugen mit 

In Folge einer solchen Ausrüstung bewegt sich eine Sanitätskompagnie 
ungefähr mit derselben Schnelligkeit wie die Infanterie, das heisst etwa 
4 km in der Stande. 

Die schwere Belastung und Zahl der Fahrzeuge setzt für den 
Vormarsch der Kompagnie einigermaassen fahrbare Wege oder ein 
Gelände ohne sonderliche Hindernisse, wie Wiesen, Sandboden oder 
dergleichen, voraus. 

Unabhängig von den Wegen und vermöge ihrer Ausrüstung so leicht 
beweglich, dass sie den Truppen überall folgen können, befinden sich 
lediglich die Sanitätsabtheilungen bei den Truppen. 

Zar Ausrüstung eines Sanitätssoldaten gehört ein leichter Verband¬ 
tornister, welcher hauptsächlich Verbandzeug für den ersten Verband 
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enthalt, eine Laterne, eine Wasserflasche mit Trinkbecher, wozu noch 
des Mannes eigenes Gepäck und die Waffen kommen.*) 

Zu dieser Belastung kommt die Krankentrage nur während des 
Gefechts hinzu. Während des Marsches werden sämmtliche Bahren auf 
den zur Abtheilung gehörigen Fahrzeugen mitgeführt, einem oder zwei 
leichten, vier- oder zweirädrigen Verband wagen und einem leichten Kranken¬ 
transportwagen. 

In einem der Verband wagen finden sich verpackt alle Gebrauchs¬ 
gegenstände, welche zur Errichtung des ersten Verbandplatzes noth- 
wendig sind. 

Bei der Reiterei ist die ganze Sanitätsabtheilung beritten. Die 
Sanitätsabtheilungen bewegen sich daher mit derselben Geschwindigkeit, 
wie die Truppen, zu denen sie gehören, das heisst bei der Infanterie mit 
etwa 4 bis 8 km, bei der Reiterei mit ungefähr 6 bis 10 km in der 
Stunde etc. 


Anwendung des taktischen Begriffs auf die Sanitäts¬ 
truppen. 

In derselben Weise, wie man bei der Infanterie das Bataillon**), 
bei der Reiterei die Schwadron, bei der Artillerie die Batterie als die 
taktische Einheit dieser Waffen ansieht, so kann man bei den Sanitäts¬ 
trappen die Sanitätsabtheilung als die taktische Einheit ansehen. 

Dieselbe ist nämlich die grösste selbstständige Einheit, welche durch 
das Kommandowort einer Person geführt werden kann und zu gleicher 
Zeit die kleinste Einheit innerhalb der Sanitätstruppen, die selbstständig 
auftreten kann. 

Ein Krankenträgerzug der Sanitätsabtheilung kann ebenso, wie eine 
Infanterie-Kompagnie bisweilen eine selbstständige Aufgabe zu lösen 
bekommen, bedarf aber in diesem Falle doch stets entweder der Ver- 


*) In Bezug auf die Waffen besteht grosse Ungleichheit bei den verschiedenen 
Heeren. In einigen trägt der Sanitätssoldat den Karabiner, in anderen den 
Revolver, welcher letzterer dem Bedarfe am besten zu entsprechen scheint. 

**) In letzter Zeit sind viele Stimmen laut geworden, als taktische Einheit 
der Infanterie die Kompagnie zu bezeichnen, und dies vielleicht mit Recht, um so 
mehr, als die zerstreute Gefechtsordnung eine so wichtige Rolle spielt und bei 
dieser die Kompagnie besser als das Bataillon den Anfprderuugen an eine taktische 
Einheit entspricht. Wir behalten trotzdem das Bataillon als solche bei, indem wir 
darin dem Urtheil der meisten taktischen Schriftsteller folgen. 
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fögang über das Material der Sanitätsabtheilang oder muss in enger 
Fählang mit derselben bleiben. 

Begriffe, wie Glied, Rotte, Linie, Kolonne bedürfen keiner weiteren 
Erklärung. 

Offen bezeichnet man eine Kolonne, wenn die Abstande zwischen 
den einzelnen Theilen derselben ebenso gross sind wie ihre Frontbreite. 

In Folge davon kann von einer solchen Kolonne stets eine deployirte 
Stellung genommen werden, da sich ihre Theile frei bewegen können. 

Geschlossen dagegen nennt man eine Kolonne, wenn die Abstande 
zwischen deren Theilen geringer sind. 

Eine Kolonne erhält den Namen rechte, linke oder Mittelkolonne 
je nachdem die rechte (in der Sanitätsabtheilung demnach die Sanitäts¬ 
wagen), linke (die Verbaudwagen) oder die mittlere (Krankenträgerzug) 
an der Spitze steht. 

Mit Rücksicht auf den Zweck kann man besondere Marsch-, 
Rendezvous-, Manöver- oder Gefechtsformationen unterscheiden. 


Aufstellung der Krankenträger und der Sanitätsabteilungen. 

(Reglement von 1886.) 

Der Krankenträgerzug (pluton) zu 4 Tragbahren, 8 Rotten, 
16 Mann (Kriegsstärke) wird in einem Gliede der Länge nach 
rangirt und besteht aus Krankenträgern ein und derselben Kompagnie; 
der erste Zug der Sanitätsabtheilung geht aus der 
Truppe erster Kompagnie (Schwadron etc.), der zweite 
aus der zweiten Kompagnie hervor etc. 

Um die Rotten zu offnen und die Glieder zu¬ 
sammenzuziehen wird der Zug im zweiten Gliede 
aufgestellt, im vierten Gliede aber so, dass die 
Träger einer und derselben Krankentrage ein Glied 
bilden. 

Bei der Rendezvousstellung ist erstgenannte Aufstellung ihrer 
Ueberschaulichkeit wegen vorzugsweise gebräuchlich, während die 
anderen beiden während des Marsches bequemer sind, weil sie eine 
geringere Ausdehnung in der Breite einnehmen und sich so besser der 
Breite der Wege anbequemen. Der Abstand zwischen zwei nebenein¬ 
ander in demselben Gliede stehenden Mannschaften beträgt Handbreite, 
dagegen zwischen den Gliedern eine Armlänge oder 64 cm. 


- 1 _— o 


- 2 -o 
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Fig. 1. Kranken¬ 
trägerzug in einem 
Gliede in Rechte¬ 
kolonne. 
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Die Stelle des Zugführers ist bei dieser Aufstellung immer auf dem 
rechten Flügel des Zuges, neben dem Flügelmann des ersten Gliedes. 

Die Krankentragen oder Sanitätspatrouillen werden in einem und 
demselben Zuge immer mit fortlaufenden Nummern 1, 2, 3, 4 bezeichnet, 
von rechts nach links gerechnet. 

Krankentransport- und Verband- (Sanitäts-) Wagen, von denen 
erstere vier Mann und einen Unteroffizier, letzterer (oder letztere, wenn 
es mehrere giebt) drei Mann und einen Unteroffizier zur Bedienung erhalten, 
haben dieselben in der Grundstellung auf der rechten Seite und in 
geschlossener Formation hinter dem Wagen. 

Die Sani tatsabtheil ung wird in einer Linie aufgestellt (Grund¬ 
stellung) so, dass der Krankentransportwagen mit seiner Bedienung am 
meisten nach rechts steht, nach links davon marschiren die Kranken¬ 
trägerzüge auf mit dem ersten Zuge im ersten Gliede, hinter diesem der 
zweite, dann der dritte und zuletzt der vierte; nach links von dem 
Zuge die Bedienung des Sanitätswagens und am meisten nach links der 
Sanitätswagen selbst. 

Befinden sich bei einer Sanitätsabtheilung mehrere Krankentransport¬ 
oder Sanitätswagen, so stehen erstere immer auf dem linken Flügel, 
letztere auf dem rechten, jeder vom andern getrennt durch seine 
betreffende Bedienung. Der Befehlshaber der Abtheilung hat seinen 
Platz rechts und vor dem Krankentransport wagen. 
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Fig. 2. Die SaniUtsabtheilnng in der Grundstellung. 

A = Krankentransportwagen. F = Sanitätswagen. 1, 2, 3, 4 — KrankentrJLgerztige. 

So aufgestellt hat eine Sanitätsabtheilung eine Frontbreite von 
etwa 50 m. 

Der Marschschritt der Sanitätstruppen ist derselbe, wie bei der 
Infanterie, nämlich 0,80 m; bei gewöhnlichem Marsch sollen in der 
Minute 112 bis 116, bei Eilmärschen 120 bis 125, im Laufschritt 
165 bis 180 Schritt gemacht werden. 
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Bewegung des Krankenträgerzuges. 

Die Krankenträgerzüge bewegen sich in einer Linie vorwärts, 
rückwärts, in Ganz- und Halbwendungen nacb beiden Seiten. Front- 
yeränderungen werden durch Schwenkungen mit linker oder rechter 
Schulter voraus gemacht. 

Kolonnen formationen. 

Aus den in einer Linie aufgestellten Trägerzügen können gebildet 
werden: a) eine Rechtskolonne (cnpaßa bi Koioimy cTp.), bei welcher der 
erste Zug auf seinem Platz verbleibt, während die übrigen hinter dem¬ 
selben aufmarschiren; b) eine Linkskolonne (c-rfeBo bi noaoHHy crp.), bei 
welcher der vierte Zug seinen Platz als Tete mit den übrigen dahinter bei¬ 
behält; c) eine Trägerkolonne auf zwei Linien (ho b3cboaho bi» Aßk ühh. CTp.), 
wo die ersten und zweiten Züge in vorderster Linie stehen, die dritten 
und vierten den Platz dahinter einnehmen, so dass der dritte hinter dem 
ersten zu stehen kommt, der vierte hinter dem zweiten. 



- -- Fig. 4. Die Kranken¬ 
trägerzüge in Halb- 

Fig. 3. Die Krankenträger- zugs-Rechtskolonne, 

züge in Patronillenkolonne auf 
zwei Linien. 

Diese Kolonnenformationen erhalten folgende Namen: Halbzugs¬ 
kolonne (cboah bi nojycBOAH. kojoh. cip.) und Patrouillenkolonne (cboah bi 
naipyj. kojoh. cip.), je nachdem die einzelnen Züge in ersterer in zwei, in 
letzterer in vier Gliedern aufgestellt sind. Auf Grund dessen muss dem 
Kommando zur Bildung einer Formation stets die Bestimmung der Auf¬ 
stellung des Zuges vorausgehen, z. B.: Die Trägerzuge in Patrouillen¬ 
kolonnen formiren sich zugsweise auf zwei Linien etc. 

Von diesen Kolonnenformationen werden die auf zwei Linien bei 
Rendezvousstellung, die Links- oder Rechtsbalbzüge oder Patrouillen¬ 
kolonnen dagegen bei Marschkolonnen angewendet. 
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Aus den Kolonnenformationen wird eine deployirte Aufstellung durch 
Aufmarsch der Züge nach rechts oder links mit dem in vorderster 
Linie stehenden Zug hergestellt, welcher letzterer seinen Platz beibehält. 

Hierbei muss darauf geachtet werden, dass die Züge in richtiger 
Nummerfolge aufmarschiren, weil widrigenfalls eine Inversion zu 
Stande kommt, welche freilich keine besondere Unannehmlichkeit mit 
sich bringt, wenn man sich ihrer bewusst ist. 

Die Marschrichtung einer Kolonne wird von dem Spitzenzuge 
angegeben. 

Der Uebergang vom Halbzuge zur Patrouillenkolonne geschieht 
innerhalb aller Züge gleichzeitig durch Abbrechen und umgekehrt wird 
die grösste Frontbreite so wieder hergestellt, dass innerhalb aller Züge 
die abgebrochenen Glieder gleichzeitig aufmarschiren. 


Bildung der Kette durch den Krankenträgerzug. 

Der kleinste Theil eines Krankenträgerzuges, welcher in einer 
Kette formirt ausgesandt werden kann, sind zwei Bahren oder Patrouillen, 
d. h. ein Halbzug, wobei der andere Halbzug in geschlossener Ordnung 
nachfolgt, um im Bedarfsfälle die Kette zu verstärken. 

Bestimmungsgemäss geht der Kettenbildung eine Aufstellung voraus, 
wobei die Krankenträger in die vorderste Linie treten, während der 
Abstand zwischen den Bahren 5 Schritt ist. 

Die Kette kann indess sofort gebildet werden, nachdem die 
Krankentragen herausgenommen sind und die Patrouillen sich um die¬ 
selben formirt haben. Dennoch befolgt man besser die Bestimmung der 
Dienstanweisung, indem es stets schwieriger ist, eine Veränderung in 
der Marschrichtung mit einer entwickelten, als mit einer gesammelten 
Abtheiluug auszuführen. 

Eine solche Veränderung kann indess nothwendig werden, wenn 
den Truppen eine umfassende Bewegung aufgegeben ist. 

Bewegung der Sanitätsabtheilungen. 

Die Sanitätsabtheilung kann sich vorwärts, sowie in Ganz- oder 
Halbwendungen bewegen. 

Frontveränderungen werden bewirkt durch Schwenkungen mit dem 
rechten oder linken Flügel voraus. 


Digitized by v^ooQle 


61 


Kolonnenformationen. 

Eine Sanitätsabtheilung in Grundaufstellung kann formirt werden zur: 
a) Rechtskolonne (cnpaßa bi KojoHHy cip.), wobei der Krankentransport¬ 
wagen an die Spitze kommt., nach demselben die 
Krankenträgerzüge und zuletzt der Sanitätswagen. 

b) Linkskolonne (cxfeßo 
bt» KozoHHy CTp.). Hierbei 
nimmt der Sanitätswagen 
die Spitze, nach demselben 
die Krankenträgerzüge, 
und zuletzt der Kranken¬ 
transportwagen. 

c) Centralkolonne (no 

B3CBOÄHO BT, Äßt JHH. CTp.) 

mit Krankenträgern an 
der Spitze, die Wagen, 
falls es das Gelände er¬ 
laubt, nacheinander in 
zweiter Linie, oder, wenn 

dies nicht der Fall ist, zuerst der Krankentransport¬ 
wagen, dann der Sanitätswagen. 

Bei allen diesen ungleichen Kolonnen können 
die Krankonträgerzüge die oben angegebenen Formationen 
bilden. 

Von den Kolonnenformationen der Sanitätsab¬ 
theilung werden die beiden erstgenannten als Marsch¬ 
kolonne benutzt, die dritte auf dem Schlachtfelde 
ausserhalb der wirksamen Gewehrschussweite des 
Feindes. 

Zur Rendezvousstellung wird am besten die Sanitätsabtheilung in 
der Grundstellung verwendet. 

Der Uebergang von der Kolonnenformation zur deployirten Auf¬ 
stellung geschieht so, dass der an der Spitze marschirende Theil der 
Abtheilung seinen Platz beibehält, und die anderen sich rechts oder links 
um denselben ordnen oder gleichwie aus einer Centralkolonne, sowohl 
zur Rechten, als auch zur Linken um die Spitzenabtheilung. 

Krankentransport- und Sanitätswagen haben in der deployirten Auf¬ 
stellung ihre Bedienungsmannschaft zur Rechten des Fahrzeuges, in den 
Kolonuenformationen dagegen hinter demselben. 



F A 

Fig. 6. Sanitätsabteilung in Central¬ 
kolonne. A = Krankentransportwagen. 
F = Sanitätswagen. 
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Fig. 5. Sanitäts¬ 
abtheilung in 
Bechtskolonne. 
A = Kranken¬ 
transportwagen. 
F = Sanitäts¬ 
wagen. 
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Gefecht. 

Am Gefecht kann sich eine Saoitätsabtheilung entweder in 
geschlossener Form oder in zerstreuter Ordnung betheiligen. 

Wenn die marschirende Truppe mit einer geringeren feindlichen 
Macht in Kampf gerätb, und aus diesem Grunde nur einen Theil, eine 
oder zwei Kompagnien, oder vielleicht nur ihre Vorhut entwickelt, so 
wurde die Bewegung der Sanitätsabtheilung nur gehindert werden, wenn 
sie sich in der Gesammtheit entwickelte. 

Man entwickelt daher nur einen so grossen Theil der Krankenträger¬ 
zuge zum Trägerdienst, wie nothwendig ist, verbindet die Verwundeten 
an Ort und Stelle und nimmt sie entweder im Krankentransportwagen 
oder auf Krankentragen mit sich. 

So geschah es oft im Kriege in Bosnien und der Herzegowina 1882. Siehe 
Sanitätsgeschichte der Bekämpfung des Aufstandes in der Herzegowina etc. im 
Jahre 1882 von Dr. Paul Myrdacz, Wien 1885. 

Die unter solchen Umständen am meisten anwendbare Formation 
ist die Sanitätsabtheilung in Centralkolonne, da dieselbe die freie Bewegung 
der Krankenträgerzuge gestattet, ohne die Arbeit mit einem der beiden 
Wagen zu hindern. 

Enwickelt sich dagegen die Truppe unter Voraussetzung, dass der 
Kampf ihre ganze Kraft in Anspruch nehmen wird, so muss auch die 
Sanitätsabtheilung entwickelt werden. 

Dann werden aus der Centralkolonne die Krankenträgerzuge in 
derselben Ordnung entwickelt, wie die Kompagnien des Bataillons. 

Gehen die Kompagnien (eine oder mehrere) zum zerstreuten 
Gefecht über, so werden aus der Sanitätsabtheilung die entsprechenden 
Zuge ebenfalls zur Arbeit in zerstreuter Ordnung entwickelt. 

Der oder die nicht ausschwärmenden Züge bilden die Sanitäts¬ 
reserve. Mit derselben kann der Sanitätschef entweder im Bedarfsfälle 
die bereits ausgeschwärmten Züge unterstützen, oder die allgemeine 
Truppenreserve versorgen, wenn dieselbe zur Unterstützung der ersten 
Linie gesendet, detachirt, oder zum Angriff vorgezogen wird, und zwar 
mit der Sanitätskette. 

In welcher Formation die Sanitätsabtheilung auch am Gefecht theil- 
nimmt, müssen drei Aufgaben von derselben erfüllt werden: Sie muss 
da zur Stelle sein, wo man ihrer bedarf, darf aber durch ihr 
Auftreten weder die Bewegungen der Truppen behindern, noch 
sich unnützerweise dem Feuer des Feindes aussetzen. 
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Wie diese Aufgaben von einer Sanitätsabtheilung im Gefecht zu 
lösen sind, an dem sie im Verein mit einer Truppenabtheilung, die sich 
aus allen Waffengattungen zusammensetzt, theilnimmt, werden wir 
genauer in der angewandten Taktik besprechen. Hier liegt es uns 
zunächst ob, das Auftreten einer Sanitatsabtheilung in einem Gefecht 
zu schildern, an welchem nur die Truppe theilnimmt, zu welcher die 
Abtheilung gehört. 

Wir wählen dazu eine Sanitätsabtheilung, welche zu einem Infanterie 
Bataillon gehört, da der Infanteriekampf in den Kriegen der Jetztzeit die 
Hauptsache ist. 

Der Infanteriekampf wird theils mit Feuerwaffen, theils mit dem 
Bajonett geführt. Letztgenannte Waffe findet ihre Anwendung bei der 
schliesslich entscheidenden Attacke. 

Letztere wird vorbereitet und ermöglicht durch das Feuergefecht. 

Seitdem man in allen Heeren weittragende Schusswaffen eingefuhrt 
hat, beginnt das Gefecht mit denselben schon auf sehr grossen Ent¬ 
fernungen, 800 bis 1500 m oder darüber, und schreitet bis zur nächsten 
Nähe des Feindes, 100 m und darunter, vor.*) 

Von Wichtigkeit für das Auftreten der Sanitätstruppen auf dem 
Schlachtfelde ist es, genau die Umstände in Rücksicht auf die Flugbahn 
der Geschosse zu kennen. Jede Kugel beschreibt bei ihrem Flug einen 
Bogen von mehr oder weniger Krümmung, verschieden je nach den 
verschiedenen Gewehrsystemen. 



Fig. 7. Flugbahn auf ebenem Boden. 


Man kann demgemäss die Flugbahn in einen bestrichenen Raum, 
einen ungefährlichen Theil, innerhalb dessen die Kugel höher, als das 

*) Da es für das Studium der Taktik einer Truppe nothwendig ist, wenigstens 
die Hauptzüge der Taktik der übrigen Waffen zu kennen, müssen wir hier auf 
einige der bekanntesten Arbeiten auf diesem Gebiete hinweisen: Leitfaden für den 
Unterricht in der Taktik an den Kriegsschulen von v. Lettow-Vorbeck, 
Berlin 1886, die Elemente der Taktik von Meckel, Berlin 1883, y^eÖHHKT» 
TaxTHKH cocTaMLii» ^ypom Ct. üeTepßyprb 1885, sowie die Arbeiten 
Dragomiroffs, Leere und Anderer. 
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Ziel ist, fliegt, aod in einen gefährlichen eintheilen, in welchem die 
Kurve sich wieder dem Boden und den Gegenständen nähert, die sich 
darauf befinden. 

Weiterhin ist in Folge der Schwere der Kugel, des Widerstandes 
der Luft und der abnehmenden Geschwindigkeit der Kugel mit der 
Zunahme der Entfernung der Krümmungsradius für den gefährlichen 
Theil der Flugbahn kleiner als für die beiden anderen Theile. 

Der Einschlagswinkel oder der Winkel, welchen die Flugbahn mit 
der Horizontalebene da bildet, wo sie einschlägt, ist somit immer grosser, 
als der Winkel, welchen die Kugel im Beginn ihrer Bahn mit derselben 
Ebene bildet 

Die Grösse des Einschlagswinkels beruht nun andererseits 
auf der Entfernung des Zieles; je grosser dieser Abstand ist, eine 
desto grössere Elevation muss der Schütze seinem Gewehr geben, 
damit die Kugel das Ziel erreichen kann, und desto grösser wird auch 
der Einschlagswinkel. 

Das soeben Angeführte gilt von einer Kugelbahn auf ebenem 
Boden. 

Erhöhungen und Senkungen im Gelände müssen natürlicherweise 
die Eigenschaften der Kugelbahn und ihre Gefährlichkeit ändern. 

Durch eine Senkung im Boden kann der bestreichende Theil der 
Kugelbahn bedeutend verkleinert werden, durch eine Erhöhung dagegen 
vermag der ungefährliche Theil gefährlich und der gefährliche grösser 
zu werden. 



Fig. 8. Flugbahn in unterbrochenem Gelinde. 


Auf weite Entfernungen, wo unsere eigenen Truppen ausserhalb des 
Gebietes des bestreichenden feindlichen Feuers stehen, geht dessen 
Streben darauf aus, sein Feuer so zu richten, dass sein Feuerziel inner¬ 
halb des gefährlichen Gebietes zu liegen kommt. 

Das Ziel des feindlichen Feuers auf dem Schlachtfelde ist haupt¬ 
sächlich ein doppeltes: die Schützenkette unserer Truppen und unsere 
Reserve. 
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Diese Feuerziele können in Folge des Geländes einen Abstand von 
etwa 300 m von einander haben. Durch jede Bewegung, welche die 
Truppen ausführen, wird der Abstand des Zieles und damit zugleich 
die Kugelbahn verändert, so dass ein Gebiet, welches gefährdet war, 
ungefährdet werden kann, während das ungefährdete mit Geschossen 
überschüttet wird. 

Untersuchen wir nun weiter, wie die Verluste der Truppen sich mit 
Bezug auf die Entfernung gestalten, so finden wir, dass sie zunehmen, 
je geringer die Entfernung vom Feinde wird. 

Im Beginn des Gefechts fordert das Feuer des Feindes starke 
Opfer in der Schützenkette, später wird deren Zahl in derselben grosser, 
während selbst die Kompagniereserven einigen Verlust erleiden; all malig 
vermehrt sich die Zahl der Verwundeten immer weiter, wobei selbst 
die Bataillonsreserven zu leiden beginnen, bis in der ganzen Truppe 
innerhalb des vom feindlichen Feuer bestrichenen Gebietes die Opfer 
fast gleicherweise fallen. 

Wie die Deutschen im letzten französisch-deutschen Kriege beim Sturm auf 
die Höhen von St. Privat. 

Die grösste Entfernung, auf welche hin ein Truppentheil durch 
feindliches Gewehrfeuer Verluste erlitt, dürfte sich auf 4000 m 
belaufen. 

Wenn wir nun die Aufgaben berücksichtigen, welche eine Sanitäts¬ 
abtheilung zu erfüllen hat, um während des Gefechts den Gewinn und 
Nutzen zu bringen, den man mit ihr im Auge hat, und gleichzeitig das 
eben über die Flugbahn der Geschosse und das Gefecht im Allgemeinen 
Angeführte ln Betracht ziehen, so können wir sofort den Schluss tbun, 
der auch durch die Erfahrung bekräftigt wird, dass eine Sanitätstruppe, 
welche lediglich ausserhalb des feindlichen Feuers ihre Pflicht gegen¬ 
über den Verwundeten erfüllen will, ganz gewiss nur geringen Nutzen 
stiften wird. 

Wir stellten nämlich als die erste Forderung für eine erspriessliche 
Arbeit auf, dass die Sanitätsabtheilung da zur Stelle sein muss, wo 
man sie braucht Dieser Bedarf aber macht sich, wie wir eben 
gesehen haben, nicht geltend hinter dem Schlachtfelde, sondern auf 
demselben, und wird um so grosser, je näher die Truppe ihrem 
Feinde kommt. 

Damit verwerfen wir die von Alters her zum grossen Schaden für 
die Verwundeten eingewurzelte Ansicht, dass selbst diejenigen Sanitäts- 
anstalten, welche den Truppen unmittelbar folgen, sich stets ausserhalb 
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des feindlichen Feuers halten sollen, was ebenso abgeschmackt ist, wie 
in einem Kampfe der Jetztzeit die Behandlung der Verwundeten so lange 
&ufzu8chieben, bis man das Signal „Victoria“ hört, wie es zur Zeit 
Friedrichs des Grossen Brauch war. 

Das Arbeitsfeld der Sanitätsabtheilung fallt also mit dem der 
Truppen zusammen. Der vorderste Verbandplatz wird gemäss den 
Vorschriften bei den meisten Heeren 700 bis 1000 m von der Feuer¬ 
linie des Feindes errichtet, also an einer Stelle, welche innerhalb des 
Bereiches seines Feuers liegt. 

Der glanzende Erfolg, welchen das deutsche Sanitätswesen im letzten deutsch- 
französischen Kriege errang, beruht ohne Zweifel darauf, dass dieser Grundsatz 
befolgt wurde. Zahlreich, ja gewöhnlich sind die Fälle, wo die Sanitätsarbeit unter 
feindlichem Feuer ausgeführt ward. 

Es fragt sich nun, wie kann eine Sanitatsabtheilung während ihrer 
Thätigkeit auf diesem Gebiete die andere Aufgabe erfüllen, welche ihr 
eine crspriessliche Arbeit sichert. 

Um nicht die Bewegungen der eigenen Truppen zu hindern, muss 
die Sanitätsabtheilung namentlich die Wege vermeiden, auf welchen 
die Unterstützung8truppen vorgehen sollen, damit sie dieselben nicht 
aufhalten, uächstdem die in taktischer Beziehung wichtigen Punkte des 
Schlachtfeldes, da der Kampf um dieselben sich mehrere Male in der¬ 
selben Schlacht wiederholen kann, und endlich darf die Sanitätsabtheilung 
durch ihr Auftreten nicht das Feuer der eigenen Truppen hindern. 

Ein Fehler war es z. B. ; (Ihss in der Schlacht bei Noisseville am 31. August 1870 
ein Verbandplatz im Dorfe Servigny errichtet wurde, welches ein Kampfobjekt war, 
das zuerst von den Deutschen, dann von den Franzosen und schliesslich wieder von 
den Deutschen genommen wurde- 

Es erübrigt noch, zu sehen, wie die dritte der oben aufgestellten 
Aufgaben von einer Sanitätsabtheilung erfüllt werden kann. 

Schematisch lässt sich dieselbe ohne grosse Schwierigkeit lösen. 

Werfen wir nun einen Blick auf die beiliegende Zeichnung, so sehen 
wir eine Phase des Kampfes, in welcher der Feind mit Einzelfeuer 
unsere Schützenkette beschiesst, unsere Reserven dagegen mit Salven. 
Wäre nun das feindliche Feuer so wohl gerichtet, dass seine Geschosse 
nur den Theil des Schlachtfeldes erreichten, wo sich das Ziel für sein 
Feuer findet, d. b. die Schützenkette und die Reserven, so würde das 
Feld zwischen Kette und Reserve, sowie unmittelbar hinter letzterer 
von den Wirkungen des Feuers frei sein, und so würde das Auf¬ 
sammeln und Verbinden derer, welche verwundet wurden, während die 
Truppen vorgingen, an dieser Stelle geschehen, ohne dass die Sanitäts- 
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truppen oder die, welche sie in Pflege nehmen, unnöthig der Gefahr, 
verwundet zu werden, ausgesetzt wären. 

lu Wirklichkeit trifft dies aber niemals zu; wir thun daher am 
besten, das Schlachtfeld in seiner Ganzheit als ein gefährdetes Gebiet 
anzusehen, welches uns dazu nöthigt, die dritte Aufgabe zu erfüllen, 
nämlich uns nach einem anderen Schutz gegen das Feuer des Feindes 
omzusehen. 



Fig. 9. Flugbahn auf verschiedene Entfernung. A Feind. B Schützenkette iOOm. 

C Reserve, 1100 m. 

Einen solchen können wir nur im Verhalten des Geländes Anden, 
welches die Sanitätsabtheilung zu ihrem Vortheil ausnutzen muss. 
Eine Erhöhung oder Senkung im Gelände, eine Mauer, Gebäude etc. 
können vornehmlich Schutz gewähren gegen das feindliche Feuer, 
wenn man dieselben zu benutzen versteht, was nur Erfahrenheit durch 
Feldübungen zu verleihen vermag. 

Leitung der Sanitätsabtheilung auf dem Schlachtfelde. 

So lange noch auf weite Entfernungen gekämpft wird, und die 
Gefahr für die Truppen geringer ist, muss die Sanitätsabtheilung so 
lange wie möglich gesammelt gehalten werden und nötigenfalls ; n 
geschlossener Formation wirken. 

Ein Verbandplatz ist in dieser Periode des Kampfes leichter zu 
entbehren, als die Beweglichkeit der Sanitätsabtheilung. 

So geschah es im Kampf von Wraschdehna am 2. Januar 1878, beim 
Balkan Übergänge, in der Schlacht bei Taskisen und mehreren anderen Fällen im 
letzten russisch-türkischen Kriege. 

Man gewinnt dadurch den grossen Vortheil, dass, im Falle der Feind 
ohne den Kampf abzuwarten oder sich in den heftigeren einzulassen, 
seine Stellung verlässt, man ohne Zögerung den vorrückenden Truppen 
folgen kann. 

Solches geschieht oft genug in Folge von Manövern, wie Umgehungen 
der Flanke des Feindes etc. 

Dies kam oft vor während des Krieges 1877 bis 78. 

Mit dem Eintreten der Truppen in das Gebiet des wirksamen Feuers 
des Feindes, etwa auf eine Entfernung von 800 bis 1200 m, muss sich 
das Auftreten der Sanitätstruppe ändern. 

5 * 
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Sie muss nun am Kampf in aufgelöster Ordnung theilnehmen. 

In dieser wird von ihr abgetheilt 1. die Bedienungsmannschaft des 
Verbandplatzes, bestehend aus Krankentransport- und Sanitätswagen mit 
ihrer Bedienung unter Befehl eines der Aerzte der Abtheilung, und 
2. die Krankenträgerabtheilung unter dem zweiten Truppenarzt zur Arbeit 
auf dem Schlacbtfelde selbst 


Erster oder Sanitätsabtheilungs-Verbandplatz. 

Der erste Verbandplatz (NothVerbandplatz der Deutschen,*) Hülfe- 
Verbandplatz der Oesterreicher, Place de pensement de Troupe der 
Franzosen) wird 700 bis 1000 m von der Feuerlinie des Feindes, aber 
hinter dem Centrum oder besser einem der beiden Flügel der eigenen 
Truppen angelegt, und zwar an einer gegen das Feuer so sehr wie 
möglich geschützten Stelle. 

Im deutsch-französischen Kriege 1870/71 wurden zum ersten Verbandplatz 
gewöhnlich Dörfer oder einzelne Gebäude gewählt, die 15 bis 20 Minuten von der 
Gefechtslinie entfernt lagen, so bei Langensulzbach, Görsdorf in der Schlacht bei 
Wörth etc., oft auf offenem Felde unmittelbar hinter der Feuerlinie, so in der 
Schlacht bei Beaumont am 30. August 1870 etc. Siehe darüber: Der Sanitätsdienst 
bei den deutschen Heeren, herausgegeben von der Militär-Medizinal-Abtheilung des 
Königl. Preuss. Kriegsministeriums, Berlin 1884. Theil 1, Kap. III. 

In vielen Fallen ist es äusserst schwierig, den ersten Verbandplatz so 
anzulegen, dass er einigermaassen gegen das Feuer des Feindes geschützt 
ist, welches sogar die Rückwärts Verlegung des Verbandplatzes auf einige 
Zeit erzwingen kann. 

Beispiele davon liefern viele Fälle während desselben Krieges; so wurde 
während der Schlacht bei Gravelotte—St. Privat der Verbandplatz in St. Ail 
genöthigt, für einige Zeit zurückzugehen etc. 

Unter solchen Umständen darf man nicht unterlassen, den Verband¬ 
platz möglichst auf kunstgerechte Weise gegen die Wirkung des Feuers 
zu schützen, wie dies auch die Dienstanweisung andeutet, und zwar 
durch Aufwerfen eines Erdwalles. 

Bestimmend für die Auswahl einer Stelle zum ersten Verbandplatz 
sind weiterhin die Erreichbarkeit guten Wassers, Wege Verbindungen mit 
dem Hauptverbandplatz und die hygienischen Eigenschaften der Umgebung, 
die Nähe von Gebäuden, in welchen die Verwundeten Schutz gegen den 
Wechsel der Witterung finden können etc. 


*) Bekanntlich ist an die Stelle dieser älteren Bezeichnung die des Truppen¬ 
verbandplatzes getreten. (Anmerkung des Uebersetzers.) 


Digitized by 


Google 



69 


Eine in jeder Hinsicht glückliche Wahl des Verbandplatzes 
•beruht auf der Genauigkeit, mit welcher der Leiter der Sanitäts¬ 
abtheilung die Nachbarschaft erkundet hat, was nie gründlich genug 
geschehen kann. Ist der Platz erst ausgesucht, so muss er ohne Zögern 
hergerichtet werden. Entschlossenheit bei der Wahl und Schnelligkeit 
bei der Herrichtong des Verbandplatzes sind von grosser Bedeutung. Es 
ist stets besser, einen, wenn auch in mancher Hinsicht mangelhaften 
aber fertiggestellten Verbandplatz zur Verfügung zu bieten, als unvor¬ 
bereitet für die Arbeit zu sein, wenn die Träger mit Verwundeten vom 
Schlachtfelde ankommen. 

Von allergrösster Wichtigkeit ist es, dass, sobald die Arbeit auf 
einem Verbandplatz begonnen bat, die Verbindung hergestellt wird 
1. mit dem Hauptverbandplatz, 2. mit den Truppen. 

Mit dem Hauptverbandplatz, da alle fertig verbundenen Verwundeten 
sofort nach demselben entleert werden sollen, was in erster Linie der 
zum Hauptverbandplatz gehörigen Sanitätskompagnie zukommt, welche 
deshalb die allgemeine Reserve der auf dem Schlachtfelde thätigen 
Sanitätsabtheilung darstellt. 

Je früher die Entleerung der Verwundeten zum Hauptverbandplatz 
eingeleitet werden kann, desto grosser ist der Vortheil sowohl für die 
Verwundeten, welche um so eher zur Behaglichkeit und Ruhe kommen, 
als auch für die Sanitätsabtheilung, welche dadurch leichter beweglich wird. 

Mit den Truppen unterhält der Verbandplatz Fühlung durch Sanitäts¬ 
patrouillen, welche der Spur der Truppen folgen. 

Sollte inzwischen an irgend welcher Stelle des Schlachtfeldes ein 
grosser Menschen Verlust stattfinden, und in Folge davon ein grosserer 
Tbeil der Sanitätspatrouillen dorthin dirigirt werden, so kann es, nament¬ 
lich im waldigen oder gebrochenen Gelände, Vorkommen, dass die Sanitäts¬ 
kette für einen Augenblick die Fühlung mit den Truppen verliert, wodurch 
auch der Verbandplatz über die Bewegung seiner Truppen in Unkenntniss 
bleibt 

Dies kann wieder zur Folge haben, dass der Verbandplatz theils zu 
weit hinter den Kämpfenden zurückbleibt, theils nicht mehr für seine 
Truppen die vortheilhafteste Stellung einnimmt oder vielleicht, wenn die 
eigenen Truppen zurückgedrängt waren, nicht zeitig genug auf brechen 
kann, um sich in guter Ordnung zurückzuziehen. 

Sollte daher die Fühlung des Verbandplatzes mit den Truppen ver¬ 
loren gehen, so muss dessen Leiter sofort Maassnahmen treffen, durch 
besondere Ordonnanzen die Verbindung wiederherzustellen. 
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Auf diese Weise gerieth während der Schlacht bei Noisseville am 31. August 
und 1. September ein deutscher Verbandplatz in die Hände der Franzosen. Aus 
demselben Grunde, das heisst, mangelnde Fühlung mit den Truppen, kamen die 
Sanitätsabtheilungen der Garde-Scharfschützen-Brigade während der Schacht bei 
Gornii-Dubniak am 24. Oktober 1877 später, als es wünschenswerth war, in 
Thätigkeit. 

Die Arbeit aaf dem Verbandplatz einer Sanitätsabtheilung hat die 
Aufgabe, die Verwundeten in Stand zu setzen, einen Transport 
zu Wagen oder auf Tragbahren zum Hauptverbandplatz aus- 
zuhalten. 

Die diesem Zwecke dienenden Maassnahmen bestehen hauptsächlich 
in Anlage von Verbänden, Desinfektion der Wunden, Ausführung von 
Operationen, die für die Transportfähigkeit der Verwundeten nothwendig 
sind, wie Luftrohrenschnitt, Unterbindung blutender Arterien, Abtrennung 
loser Knochensplitter etc. 

Grossere operative Eingriffe, wie Amputationen, Resektionen etc. 
sollen auf dem ersten Verbandplatz nur dann vorgenommen werden, wenn 
irgend ein anderer (Hauptverbandplatz) nicht vorhanden ist und die Ver¬ 
wundeten somit für einen längeren Transport vorbereitet werden müssen. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen sollten solche Operationen 
nicht vorgenommen werden, weil es dadurch unter Umständen dazu 
kommen könnte, dass die Sanitätsabtheilung unbeweglich an eine Stelle 
gebunden bleibt und die Truppe für eine Zeit lang ihrer Hülfe entbehrt. 


Leitung des Krankenträgerzuges auf dem Schlachtfelde. 

Wie wir bereits oben bemerkten, nimmt die Zahl der Verwundeten 
zu, sobald die Truppe in den Bereich des wirksamen Gewehrfeuers des 
Feindes eingetreten ist, und um so mehr, je näher sie der feindlichen 
Schützenkette kommt. 

Die Krankenträgerzüge (plutone), welche den Truppen nachfolgen, 
entwickeln ihre Kette entsprechend den Kämpfenden, d. h. der 
Kompagnie in erster Linie folgen ihre Züge, welche letzteren sich in 
ihrer Ganzheit in einer Kette ausbreiten. 

Die übrigen bleiben im Beginn des Gefechts in Reserve. 

Letztere hat für die Sanitätsarbeit auf dem Schlachtfelde eine Doppel¬ 
bedeutung: 1. wird mit dieser Reserve beabsichtigt, die Bataillonsreserve 
mit Sanitätsmannschaft zu versorgen, im Falle das feindliche Feuer Ver¬ 
luste in dessen Gliedern erzeugt, oder wenn dasselbe zur Unterstützung 
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der ersten Linie vorgeschickt wird; 2. dieselbe soll dienen zur besonderen 
Reserve für diejenigen Zuge, welche den vordersten Kompagnien 
gefolgt sind. 

Je nachdem die eine oder die andere Patrouille der in der ersten 
Linie thätigen Züge mit Verwundeten zum Verbandplatz zurückkehrt, 
muss deren Stelle in der Sanitätskette ersetzt werden, was durch die 
Patrouillen aus den Reservezügen geschieht; die vom Verbandplatz 
zurückkehrende Trägerpatronille wird wieder möglichst an die Reserve¬ 
züge herangezogen, um nun ihrerseits später eine fortgehende zu 
ersetzen und abzulosen. 

Eine solche Anordnung hat den Zweck, stets nach Bedarf Sanitäts¬ 
mannschaft zur Verfügung zu haben, um die Sanitätskette geschlossen 
zu erhalten und um im entscheidenden Augenblick des Gefechts einiger- 
maassen ausgeruhte Kräfte zu besitzen für die gewöhnlich überwältigende 
Arbeit, welche dann die Sanitätsabtheilung erwartet. 

Bis zu dem Punkt, wo das feindliche Feuer bestreichend wird, kann 
die Sanitätskette patrouillen weise Vorgehen, weiterhin muss aber jeder Sanitäts¬ 
soldat für sich, unter Benutzung des Schutzes, welchen das Gelände 
bieten kann, sich an die Verwundeten heranzubringen suchen, um ihnen 
die erste Hülfe zu leisten. Da es innerhalb dieses Bereiches des Schlacht¬ 
feldes von entscheidender Bedeutung ist, dass das Ziel, welches sich den 
feindlichen 8chützen darbietet., so klein wie möglich ist, so kann natür¬ 
licherweise nicht die Rede davon sein, einen Schwerverwundeten patrouillen¬ 
weise fortzutragen, sondern es sollen zwei, höchstens drei Krankenträger 
behülflich sein, den Verwundeten aus dem schlimmsten Feuer zu bringen. 

Auch können die Krankenträger nicht auf diesem Gefechtsgebiete 
ihre Zeit verschwenden oder den Verwundeten und sich selbst unnötbig 
dem feindlichen Feuer als Ziel anssetzen, indem sie etwa die Ausrüstungs¬ 
gegenstände des Verwundeten zusammensuchen und mit sich nehmen. 

Kann solches indess ohne Schwierigkeit geschehen, so muss es aus¬ 
geführt werden, aber die ganze, ungetheilte Aufmerksamkeit der Kranken¬ 
träger muss immer auf die Verwundeten gerichtet sein, nm 
ihnen die erste Hülfe zu leisten und sie aus dem feindlichen 
Feuer zu schaffen. 

Letzteres kann bisweilen so gefährlich sein, dass die Stelle, wo der 
Verwundete zur Zeit liegt, oder eine andere, in nächster Nähe gelegene 
demselben grösseren Schutz gewährt, als seine Wegschaffung. In diesem 
Falle muss der Verwundete dort belassen werden, wo er gegen die feind¬ 
lichen Kugeln gesichert ist. 
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Da die Arbeit der Krankenträger in dieser Periode des Kampfes 
äusser8t zeitraubend ist, die Zahl der Verwendeten aber gerade hier 
grosser und grosser zn werden beginnt, am während des Angriffs ihren 
Höhepunkt zn erreichen, so ist es natürlich, dass eine grosse Anzahl 
Verwundeter erst nach Ende des Kampfes aufgelesen und versorgt 
werden kann. 

Nach der Schlacht bei Königgrätz am 3. Juli 1866 fand man noch am 
7. Juli Abends Unverbundene. Siehe: Unter dem rothen Kreuz von Dr. Julius 
Naundorf f. Leipzig 1867. 

Ist der Angriff vom Siege gekrönt, so ist die Sanitätsarbeit nach 
Schluss des Kampfes leicht auszuführen, wozu in nicht geringem Grade 
die Siegesfreude und die Begeisterung beitragen, die sich selbst den 
Verwundeten mittheilen. 

Ist dagegen der Angriff unglücklich ausgefallen, so begegnet das 
Auflesen und Fortführen der Verwundeten oft den allergrössten 
Schwierigkeiten. 

Ja schreitet der Feind nach einer abgeschlagenen Attacke selbst 
zum Angriff, oder macht er einen Gegenstoss, so wird ein Auflesen der 
Verwundeten unmöglich. 

So verhielt es sich nach dem unglücklichen Angriffe gegen Plewna, so auch 
nach dem unglücklichen Gefecht des Garde-Jäger-Regiments bei Telis am 
24. Oktober 1877. 

Nehmen die Truppen nach einem misslungenen Angriffe die Stellungen 
wieder ein, welche sie vorher inne hatten, so können einzelne Kranken¬ 
träger versuchen, ihren verwundeten Kameraden beizuspringen, ja es ist 
deren Pflicht, dies nach ihren Kräften zu thun, aber eine geordnete 
Arbeit ist selbst in diesem Falle unmöglich, da das Gelände in den 
meisten Fällen vollkommen vom feindlichen Feuer bestrichen ist. Unter 
solchen Umständen wird das Dunkel der Nacht oft ein willkommener 
Verbündeter der Krankenträger. 

Im Schutz des Dunkels kann und muss die Sanitätskette vor¬ 
geschoben und das Aufheben der Verwundeten bewerkstelligt werden. 

Um soviel wie möglich zu leisten, muss der Leiter der Sanitäts¬ 
abtheilung beim Einbruch des Dunkels den Verbandplatz so nahe 
wie tbunlich an die Schlachtlinie vorschieben, damit der Weg der 
Sanitätspatrouillen so kurz wie möglich sei. 

Die Arbeit auf dem Schlachtfelde muss so geleitet werden, dass der 
Feind weder durch Stimmen noch durch Lichtschein ein Ziel für sein 
Feuer finden kann — die für die Anlegung des Verbandes nothwendige 
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Blendlaterne muss vom Krankenträger stets so gehalten werden, dass ihr 
Schein von der Seite des Feindes her auf den Verwundeten fällt. 

Selbst auf dem Verbandplatz muss man dieselbe Vorsichtsmaassregel 
beobachten, denn wenn auch der feindliche Befehlshaber entweder direkt, 
oder durch das Zeichen des rothen Kreuzes (Nachts eine rothe Laterne) 
darauf aufmerksam gemacht wird, dass ein Verbandplatz errichtet wird, 
so kann es doch Vorkommen, dass einzelne Schützen oder Abtbeilungen 
irrthümlich den Verbandplatz sich zum Ziele ihres Feuers auserlesen. 

Mit Tagesgrauen muss die Arbeit sowohl auf dem Felde als auch 
auf dem Verbandplatz zu Ende, und der letztere wieder weiter von der 
Schützenlinie zurückgezogen sein. 

Nach den Gefechteu um Plewna kam es oft vor, dass während der Nacht die 
Verwundeten des Tageskampfes glücklich fortgeschafft werden konnten. 

Bei Kämpfen in grösserem Verbände müssen oft mehrere Sanitäts¬ 
abtheilungen nebeneinander wirksam auftreten. 

Ist es vorteilhaft, so übernimmt der zur Stelle befindliche rang- 
alteste Sanitätsabtheilungschef den Befehl über sämmtliche anwesenden 
Abtheilungen. 

Unter günstigen Verhältnissen kann in solchem Falle der erste 
Verbandplatz ein für alle Abtheilungen gemeinsamer sein. 

Im Allgemeinen ist es jedoch stets vortheilhafter, mindestens zwei erste 
Verbandplätze zu haben, da die Gefechtslinie bereits für eine Infanterie- 
Brigade so ausgedehnt ist, dass ein gemeinsamer erster Verbandplatz in 
Folge davon von einzelnen Theilen des Schlachtfeldes zu abgelegen 
sein würde. 

Mit Rücksicht auf die oben angedeutete Möglichkeit dürfen, soweit 
es möglich, die zu demselben Truppenverbande gehörigen Sanitäts¬ 
abtheilungen nie getrennt werden, sondern im Gegentheil muss die Leitung 
darauf achten, dass sie unter gewissen Umständen sich selber zusammen¬ 
finden können, 

Auftreten der Sanitätsabtheilung während des 
Verthei digungskampfes. 

Für die Arbeit der Sanitätstruppen bietet der Positionskampf 
wesentliche Yortbeile. 

Als solcher muss in erster Linie der bezeichnet werden, dass das 
Gelände hinter der Position gewöhnlich von vornherein bekannt ist. In 
Folge davon begegnet die Wahl einer passsenden Stelle für den ersten 
Verbandplatz keinen Schwierigkeiten. Daher kafin derselbe von vorn- 
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herein vollständig znrecht gestellt werden, Evakuationsmittel zum Haupt¬ 
verbandplatz können rechtzeitig besorgt werden, kurz, alles kann im and 
für den Kampf vorbereitet werden. 

Gleich nach dem Beginn des Gefechts können die Krankenträgerzüge 
so ausgesandt werden, dass sie sofort in der Lage sind, ihre Arbeit auf- 
zu nehmen. 

Man muss indess auch beim Positionskampf bedenken, dass eine 
Verlegung des ersten Verbandplatzes notbwendig werden kann, im Falle 
nämlich, dass das Gefechtsfeld sich ändert. 

Beenden die eigenen Truppen die Vertheidigung mit einer Offensiv¬ 
bewegung, so wird die ganze Gefechtslinie weiter nach vorn geruckt und 
mit ihr natürlicherweise auch der erste Verbandplatz, ein Umstand, der, 
da das Gelände bekannt ist, nicht auf grössere Schwierigkeiten stösst. 

Muss die Stellung dagegen aus einem oder dem andern Grunde auf- 
gegeben werden und müssen die Truppen sich zurückziehen, so muss der 
Verbandplatz in derselben Richtung verschoben werden. 

Ein mit Ordnung und Ruhe während des Vertheidigungskampfes 
bewerkstelligter Rückzug bildet die aller sch werste Aufgabe für eine 
Sanitätstruppe und ist ein Prüfstein für ihre Tüchtigkeit. 

Zu dem in moralischer Beziehung äusserst deprimirenden Eindruck, 
den ein Rückzug auf die fechtenden Truppen zur Folge hat, kommt für 
eine Sanitätstruppe noch die Angst und Verzweiflung der Verwundeten 
über ihre hülflose Lage, welche sie verhindert, selbst zur Rettung vor 
dem Feinde beizutragen. 

Als ein Beispiel von einem mit Ordnung und Erfolg bewerkstelligten Buckzug 
kann hier der der Sanitätskompagnie des bayerischen Armeekorps nach dem 
Gefecht von Coulmiers am 9. November 1870 angeführt werden. 

Ist die Arbeit auf dem Schlachtfelde beendet und die Sanitäts¬ 
abtheilung gesammelt, so kann der Rückzug verhältnissmässig leicht 
bewerkstelligt werden, indem ein Theil der Verwundeten auf Tragen 
mitgeführt wird, ein anderer auf Transportwagen etc. 

Soweit möglich, müssen alle Verwundeten mitgenommen werden, da 
ihre Ueberlassung in die Hände des vorrückenden Feindes in hohem 
Grade entmuthigend auf die Truppe im Allgemeinen wirkt 

Natürlicherweise muss dies geschehen, im Falle das ^Schlachtfeld 
nicht abgesucht, der Verbandplatz mit Verwundeten überfallt ist und 
der Feind andrängt. 

Unter diesen Verhältnissen die Arbeit sowohl in der Sanitätskette, 
wie anf dem Verbandplatz auszuführen, erfordert die allergrösste Kalt- 
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blütigkeit und Ruhe des Leiters der Sanitätstrappen und besonders wohl 
dtaziplinirte Trappen. 

Mit Racksicht darauf, dass die Sanitätsabtheilung, wenn sie in die 
Haade des Feindes fallt, für die nächste Zeit sich nicht ihrer eigenen 
Truppe widmen kann, welche vielleicht gerade einem blutigen Tag 
entgegengeht, und da das Durchsuchen eines Schlachtfeldes demjenigen 
der Kämpfenden obliegt, der den Platz behauptet hat, ist es vorteilhafter 
die Arbeit auf dem Wahlplatz abzubrechen, den die eigenen Truppen 
räumen müssen, und zwar lieber etwas früher als zu spät. Man kann 
dann mit gesammelten Kräften den Abbruch des Verbandplatzes aus- 
führen und dabei den Transport der bereits verbundenen Verwundeten 
besorgen. 

Gleichwohl darf man mit Rücksicht auf die verwundeten Kameraden, 
welche auf dem Schlachtfelde übrig bleiben, die Sanitätsarbeit daselbst 
nicht zu zeitig abbrechen und sich dadurch der Feigheit schuldig machen, 
etwas, was die Sanitätstruppen am allerwenigsten sich zur Last legen 
lassen dürfen, da sie nicht nur im Dienst ihres Volkes, sondern der 
Menschlichkeit stehen und ihnen die Ehre nicht nur ihres Volkes, 
sondern der Menschheit anvertraut ist. 

Wenn irgendwo, so wird gerade in solchen kritischen Augenblicken 
von der Leitung des Sanitätswesens gefordert, dass sie aus eigenem 
Antriebe Anordnungen trifft und dieselben rasch und entschlossen 
ansführt. 

Gestalten sich die Verhältnisse so unglücklich, dass nicht nur die 
eigenen Verwundeten auf dem Schlachtfelde zurückgelassen werden 
müssen, sondern dazu noch die auf dem Verbandplatz befindlichen, so 
muss stets entweder ein Leiter der Sanitätsabtheilung oder die zu¬ 
verlässigsten Untergebenen daselbst Zurückbleiben. Ihnen kommt es 
nämlich zu, den Platz mit seineu Verwundeten in guter Ordnung den 
Händen des Feindes zu übergeben, durch ihr Auftreten ihm Achtung 
einzuflossen, trostend und ermunternd ihren verwundeten Kameraden zur 
Seite zu stehen und endlich später den Weg zu ihrer eigenen Truppe 
zurückzufinden, etwas, was im Kriege oft sehr schwierig ist und gleich¬ 
viel Verstand, Ortssinn und Willenskraft erfordert. 

Beispiele dazu liefen» die Ereignisse bei den Deutschen nach dem Verluste 
von Orleans am 9. November 1870, 

Seibstvertheidigung der Sanitätsabtheilung. 

Es ist früher und wird wohl auch in künftigen Kriegen geschehen, 
namentlich in solchen gegen uncivilisirte Volker, dass Sanitätstruppen 
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zur Vertheidigcmg derer genothigt werden, welche ihrer Pflege anvertraut 
wurden, sowohl auf dem Schlachtfelde, wie auf dem Verbandplatz. 

Auf dem Schlachtfelde gilt der Kampf gewöhnlich einer Verteidigung 
gegen solche Individuen, welche angreifen, um den Verwundeten und 
Todten ihre Habseligkeiten zu rauben. 

Der Ausgang des Kampfes beruht in solchen Fällen durchaus anf 
der Geschicklichkeit des Sanitätssoldaten in der Handhabung seiner 
Waffen. 

Die Verteidigung einer Sanitätstruppe gegen den Angriff feindlicher 
Reiterei erfordert dagegen grossere Hebung und Umsicht. 

Der Erfolg in solchen Fällen beruht auf der Zahl der zur Stelle 
befindlichen Sanitätssoldaten und darauf, wie schnell sie im Stande sind, 
von ihren Waffen Gebrauch zu machen. 

Ein Schnellfeuer von einer oder einigen Minuten genügt schon, 
einem Reiterangriff einer kleineren Masse seine schlimmste Kraft zu 
nehmen und das Ueberrittenwerden der Verwundeten abzuwenden. 

Hieraus ergiebt sich, von welcher Bedeutung es ist, dass die Sanitäts¬ 
soldaten im Gebrauch ihrer Waffen geübt werden und dass sie auf ein 
„Achtung“ mit ihrer ganzen Aufmerksamkeit dem Befehl ihres 
Führers folgen. 

Die Sanitätsbrigade. 

Die grösste Formation der Sanitätstruppen ist die Sanitätsbrigade, 
welche von vier Sanitätsabtheilungen gebildet wird. 

Eine solche kann nicht durch das mündliche Kommando einer Person 
geleitet werden, es sei denn in der Rendezvousstellung. 

Auf dem Schlachtfelde ist dies dagegen unmöglich. 

Ist eine Sanitätsbrigade so aufgestellt, dass die bezüglichen 
Abtheilungen nebeneinander stehen, so spricht man von einer Flügel- 
stellung, sind sie dagegen hintereinander in zwei Linien aufgestellt, so 
wird dies eine Treffen Stellung genannt. 

Bei ersterer Aufstellung kann die ganze Sanitätsbrigade gleich¬ 
zeitig an der Arbeit auf dem Schlachtfelde theilnehmen, bei letzterer 
dagegen sind die beiden im zweiten Treffen stehenden Abtheilungen als 
Unterstützung für die in erster Linie befindlichen anzusehen und werden 
zur Arbeit nach Bedarf herangezogen. 

Ersatz verbrauchter Verbandgegenstände. 

In dem letzten Kriege ist es wiederholt vorgekommen, dass Mangel 
an Verbandmaterial bei den Sanitätstruppen entstand. 
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Welche ungeheure Menge Verbandmaterial ganz plötzlich gebraucht werden 
kann, geht aus der grossen Verlustzahl an Verwundeten und Todten hervor, welche 
innerhalb einer Stunde eine Truppe erleiden kann; so verlor die 38. Infanterie- 
Brigade bei Mars la Tour in solcher Zeit 70% ihrer Offiziere und 50% ihrer 
Mannschaften. 

Um einem solchen Missgeschick za entgehen, wie es der Mangel 
an Verbandgegenständen darßteilt, mass jeder Sanitätsabtheilung nicht 
nur ein Verbandkarren zngetheilt werden, welcher allen Bewegungen 
der Abtheilnng folgt, sondern ausserdem noch ein Reserveverbandwagen, 
der zum grossen Train der Truppe gehört 

Vor jedem Gefecht muss der Befehlshaber darauf sehen, dass jeder 
Mann im kampfenden Gliede wirklich sein Verbandzeug bei sich hat, 
und dass zudem jede Tragbahre mit einer hinreichend grossen Menge 
solcher Verbandmittel versehen ist. 

Jede.Patrouille, welche einen Verwundeten auf dem Verbandplatz 
abliefert, muss, wenn sie auf den Wahlplatz zurückgesendet wird, 
aogeben, ob von dem bei ihr vorhandenen Verbandmaterial noch eine 
genügend grosse Menge übrig ist und, wenn dies nicht der Fall sein 
sollte, nothigen Ersatz erhalten. 

Hauptreserve der Sanitätsabtheilungen. 

Bei der Organisation, welche das Sanitätswesen in den Heeren 
der meisten Länder hat, muss man in taktischer Hinsicht die Sanitäts¬ 
kompagnien (das Sanitätsdetachement der Deutschen) als die allgemeine 
Reserve der Truppen-Sanitätsabtheilungen ansehen. 

Gewöhnlich befinden sich zwei oder drei solcher Kompagnien bei 
jedem Armeekorps. 

Ihre eigentliche Aufgabe ist, den Hauptverbandplatz zu errichten 
and die Fortschaffung der Verwundeten vom ersten Truppen- zum 
Hauptverbandplatz zu bewerkstelligen. Da es sich jedoch in den letzten 
Kriegen in der Regej ergab, dass die Sanitätsabtheilungen der Truppen 
der überwältigenden Arbeit nie gewachsen waren, welche das Schlacht¬ 
feld ihnen auferlegte, so eilten die Sanitätskompagnien zu ihrem Entsatz, 
errichteten den ersten Verbandplatz und bewirkten den Transport der 
Verwundeten vom Schlachtfeld nach dem Verbandplatz. 

Unter solchen Verhältnissen ist die taktische Leitung der Sanitäts¬ 
kompagnie dieselbe wie die der Krankenträgerzüge auf dem Gefechtsfeld. 

Auf Grund der Aufgabe der Sanitätskompagnien, die allgemeine 
Reserve der Sanitätstruppen zu bilden, muss deren Aufstellung während 
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einer Schlacht eine derartige sein, dass der Leiter der Sanitätstrappen 
sie stets in seiner Hand hat, am sie in ihrer Ganzheit oder Theile der¬ 
selben za den am meisten bedrohten Stellen des Schlachtfeldes za entsenden. 

Der Hauptverbandplatz. 

Ein solcher wird gewöhnlich £000 bis 3000 m hinter der Mitte der 
Schlachtlinie in der Nähe oder innerhalb der Hauptrückzugslinie 
errichtet and ist gemeinsam für eine aus allen Waffen bestehende 
grossere Abtheilang bestimmt. Der Platz muss vollkommenen Schatz 
gegen das Feuer des Feindes darbieten, reichlich mit gutem Wasser 
versorgt sein and sich am besten in der Nähe eines bewohnten Ortes 
befinden, in welchem grossere offene Gebäude, Kirchen, Hallen, Säle etc., 
sofort za Lazarethen für die Verwundeten eingerichtet werden können. 

Die näheren Anordnungen auf dem Hauptverbandplatz, .die Frage 
der Feldlazarethe und der übrigen Formationen der zweiten und dritten 
Linie geboren in das Gebiet der angewandten Taktik und müssen dort 
ihre Behandlung finden, weshalb wir sie hier nur beiläufig erwähnen. 

Erziehung des Sanitätssoldaten. 

Wir haben in dem Vorausgeschickten versucht, den Sanitätstruppen 
während des Kampfes zu folgen und dabei gesehen, dass man auf dem 
Schlachtfelde grosse Anforderungen an dieselben stellt. 

Nicht nur ihre fachliche Geschicklichkeit wird in Anspruch 
genommen, sondern auch, wie wir gesehen haben, ihre Leistungsfähigkeit 
und Manöverfertigkeit wird auf harte Proben gestellt, ebenso ihre Manns¬ 
zucht, ihr Gehorsam bis zur todverachtenden aufopfernden Pflichttreue 
und Charakterstärke. 

Wir haben gleichzeitig gesehen, wie in den meisten kritischen 
Augenblicken vom Sanitätssoldaten nicht nur Ruhe, Selbstbeherrschung 
und vollständige Geistesgegenwart verlangt wird, sondern daneben 
warmes Gefühl für den verwundeten Kameraden, welcher von ihm Trost 
und Stärkung erwartet. 

Es entsteht daher die Frage, wie wir die Erziehung des Sanitäts¬ 
soldaten leiten sollen, um aus ihm eine Persönlichkeit zu bilden, welche 
die vom Dienst an ihn gestellten Forderungen zu erfüllen im Stande 
ist. Es giebt nur einen Weg, dieses Ziel zu erreichen, wir müssen 
jeden einzelnen Sanitätssoldaten zu einem seines Berufes 
kundigen Soldaten erziehen, bei welchem wir, indem wir. die Höhe 
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seines Berufes hervorheben, innige Menschenliebe und warmes 
kameradschaftliches Gefühl zu erhalten und zu entwickeln haben. 

Alle diese drei Seiten, die Fachgeschicklichkeit, Kriegstüchtigkeit und 
warmes Mitgefühl des Sanitätssoldaten sind gleich wichtig. 

Als Anleitung zum Unterricht der Sanitatsmannschaft und zur 
Erziehung nach beiden obengenannten Richtungen hin stehen uns eine 
Menge Arbeiten zur Verfügung.*) 

Wir können uns hier begnügen, auf dieselben zu verweisen. 

Grössere Schwierigkeiten treten uns indess entgegen in der Frage, 
die Sanitatsmannschaft zu Männern mit warmem Mitgefühl und hohem 
kameradschaftlichen Sinn zu bilden. 

Hier finden und können sich keine Handbücher finden, nicht ein¬ 
mal Regeln, welchen der Leiter folgen konnte, hier gilt alles die eigene 
Individualität des Lehrers in dieser Beziehung, sein eigenes Mitgefühl, 
seine eigene Begeisterung für seinen Beruf. 

Hülfsmittel zur Unterweisung muss er suchen in Bildern aus der 
Sanitätsgeschichte früherer Kriege, aus der menschlichen Leidens* 
geschichte am Krankenbett und diese Hülfsmittel muss er anwenden, 
indem er stets das seinem Zögling innewohnende Gefühl für seinen 
Nächsten, für sein Vaterland, seine heimathlichen Gefilde, seinen Selbst- 


*) Der erste Verband auf dem Schlachtfelde von Dr. F. Esmarch. Kiel 1870. 

Verbandplatz und Feldlazareth etc. Dr. F. Esmarch. Berlin 1871. 
PyKOBOjtCTBo ajih odynem bt> BoHCKaxi Hochzwuhkobi» B. B. MaKCHMOBi 
h H. B. JleOejeB’b. C.-üeTepÖyprb 1883. 

Helso- och Förbandslära för underbefälsskolor af Dr. E. Edholm. Stock¬ 
holm 1876. 

In8troktionsbuch für den Krankenträger von Dr. Hering. Berlin 1881. 

Der technische Unterricht der Krankenträger etc. von Dr. Gassner. 
Würzburg 1882. 

Samaritkurs utarbetad af Dr. J. Göransson. Stockholm 1886. 

Lärobok i helso- och sjukvärd af Dr. Duner. Stockholm 1887. 

Bref i Militära ämnen af Prins Kraft af Hohenlohe-Ingelfingen. Infanteriet, 
öfters, af T. J. Petrelli. Stockholm 1887. 

Traite des Manoeuvres d’Ambulance par A. Robert. Paris 1887. 

Manuel technique du brancardier par E. Delorme. Paris 1880. 

Manuel du brancardier militaire. Paris 1883. 

Erste Nächstenhilfe von Dr. G. A. Rühle mann. Leipzig 1885. 

Den första hjälpen etc. af Dr. C. F. Wahlberg. Helsingfors 1887. 

Försök tili Handbok i Truppers utbildning for strid af M. Dragomiroff, 
öftersatt af Max Alfthan. Helsingfors 1886. 
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Erhaltungstrieb, seine Empfindung für die Seinen in der Heimath 
anruft, deren Kreis wahrend seiner Dienstzeit sich durch diejenigen 
erweitert, welche zu derselben Fahne vereinigt werden, wie er seihst. 

Um sein Ziel zu erreichen, muss der Lehrer und Leiter einer 
Sanitätstruppe kundig und erfahren als Arzt, Soldat vom Wirbel bis zur 
Zehe, Mensch bis zur innersten Fiber seines Herzens sein. 


Referate nnd Kritiken. 


Die deutsche Wehrordnung und die Heerordnung vom 
22. November 1888. 

Nachdem in Folge Allerhöchster Kahinets - Ordre die „Deutsche 
Wehr-Ordnung“ und die „Heer-Ordnung“ vom 28. 9. 75 durch die 
„Deutsche Wehrordnung“ und die „Heerordnung“ vom 22. 11. 88 ersetzt 
worden sind, dürfte auch in dieser Zeitschrift eine Besprechung dieser 
nunmehr gütigen Dienstvorschriften um so weniger fehlen, als gerade 
der Sanitätsoffizier sich mit den neuen, von den früheren sehr vielfach 
abweichenden Bestimmungen vertraut machen muss, wenn er die ihm zu¬ 
fallenden Dienstobliegenheiten bei dem Musterungsgescbäft, beim Ersatz¬ 
geschäft, beim Bezirkskommando u. 8. w. bestimmungsgemäss erfüllen 
will. Die Wichtigkeit beider Dienstvorschriften liess es nothwendig 
erscheinen, nicht nur diejenigen Punkte zu besprechen, welche für den 
Sanitätsoffizier als solchen Bedeutung haben, sondern den gesammten 
Inhalt. Die Besonderheit des letzteren machte grossere Ausführlichkeit 
nothwendig.*) 

Die Anordnung des Stoffes der neuen deutschen Wehrordnung und der 
Heerordnung hat insofern eine Aenderung erfahren, als die Wehrordnung 
nicht mehr, wie bisher, in die Ersatz-Ordnung und in die Kontrol-Ordnung, 
die Heerordnung nicht mehr in die Rekrutirungs-Ordnung und in die 
Landwehr-Ordnung zerfällt, sondern Wehr- und Heerordnung zerfallen 
in je zwei Theile, von denen die ersten Theile in beiden Ordnungen vom 
Ersatzwesen, die zweiten Theüe vom Kontrolwesen bandeln. Die Heer¬ 
ordnung führt ausserdem noch die fernere Bezeichnung: „Militärische 
Ergänzungsbestimmungen zur deutschen Wehrordnung“. (Folgerichtig 
durfte demnach die Dienstvorschrift nicht wie bisher „Heer- und Wehr¬ 
ordnung“, sondern „Wehr- und Heerordnung“ heissen.) Bei der Heer¬ 
ordnung ist der frühere Anhang, welcher 

1. die Sanitäts-Ordnung vom 6. 2. 73 nebst Auszug aus den Aus- 
führungs - Bestimmungen, 

2. die Veterinär-Ordnung vom 15. 1. 74 


*) Im Folgenden sind vornehmlich diejenigen Bestimmungen der neuen 
Dienstvorschrift berücksichtigt, welche von den bisherigen abweichen bezw. ueu 
hinzugekommen sind. 


Digitized by v^ooQle 



81 


enthielt, in Wegfall gekommen, während der Anhang der Wehrordnung 
durch einige Gesetze eine Vermehrung erfahren hat, nämlich durch das 

1. Gesetz vom 1. 6. 70 (Staatsangehörigkeitsgesetz), 

2. Gesetz vom 11. 3. 87, betreffend Aenderungen der Friedeus- 
präsenzstärke, 

3. Gesetz vom 11. 2. 88, betreffend Aenderungen der Wehrpflicht. 

I. Deutsche Wehrordnung. 

Erster Theil: Ersatzwesen. 

Abschnitt I. „ Organisation des Ersatz w esens“. 

Jeder Infanteiie-Brig&debezirk zerfallt in Landwehrhezirke (früher 
Land wehr-Bataillonsbezirke), an deren Spitze der Bezirkskommandeur 
(früher Landwehr-Bezirks-Kommandeur) steht. (§. 1.) Bei den Ersatz¬ 
behörden sind die besonderen Zivil-Verwaltungsbehörden für Lauenhurg 
in Fortfall gekommen. (§. 2.) 

Nach Aufruf des Landsturms findet für die von demselben betroffenen 
unausgebildeten Landsturmpflichtigen ein besonderes Musterungs- und 
Aushebungsgeschäft statt. (§. 3.) 

Abschnitt II. „Wehrpflicht und deren Gliederung“. 

Auf Grund des Gesetzes vom 11. 2. 88 beginnt die Wehrpflicht mit 
dem vollendeten 17. Lebensjahre und dauert bis zum vollendeten 45. 
(früher 42.) Lebensjahre. (§. 4.) 

Während der Dauer der Wehrpflicht ist jeder Deutsche in der 
Kegel vom vollendeten 20. Lebensjahre bis zum 31. März desjenigen 
Kalenderjahres, in welchem er das 39. Lebensjahr vollendet, dienstpflichtig. 
(§. 5.) (Früher: Während der Dauer der Wehrpflicht — Dienstpflicht 
und Landsturmpflicht — ist jeder Deutsche 12 Jahre dienstpflichtig.) 

Die Pflicht zum Dienst in der Marine ist durch die Marine-Ersatz¬ 
pflicht erweitert worden. Auch heisst der „Dienst in der Flotte“ jetzt 
„Dienst in der stehenden Marine“. (§. 5.) 

Die bisher für alle Volksschullehrer und Kandidaten des Volks¬ 
schulamtes gleiche Vergünstigung, nach kürzerer Einübung mit den 
Waffen zur Reserve beurlaubt werden zu können, findet künftig auf 
Militärpflichtige, welche die Eigenschaft als Volksschulamtskandidaten 
besitzen und bei Privatanstalten angestellt oder beschäftigt sind, in der 
Regel keine Anwendung. (§ 9.) 

Nach §. 12 „Landwehrpflicht“ wird die Landwehr in zwei Auf¬ 
gebote eingetheilt. Die Verpflichtung zum Dienst in der Landwehr 
1. Aufgebots ist von fünfjähriger Dauer. 

Der Eintritt in die Landwehr 1. Aufgebots erfolgt nach abgeleisteter 
Dienstpflicht im stehenden Heere; die Versetzung aus der Landwehr 
1. Aufgebots in die Landwehr 2. Aufgebots erfolgt nach erfüllter Dienst¬ 
pflicht. Die Verpflichtung zum Dienst in der Landwehr 2. Aufgebots 
dauert bis zum 31. März desjenigen Kalenderjahres, in welchem das 
39. Lebensjahr vollendet wird. Für Mannschaften, welche vor 
vollendetem 20. Lebensjahre in das Heer eingetreten sind, endigt diese 
Verpflichtung jedoch schon am 31. März desjenigen Kalenderjahres, in 
welchem der Dienstpflichtige sechs Jahre der Landwehr 2. Aufgebots 
angehört hat Der Uebertritt aus der Landwehr 2. Aufgebots zum 
Landsturm 2. Aufgebots erfolgt nach erfüllter Dienstpflicht ohne Weiteres. 
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Die frühere Eintheilung der Ersatzreserve (§. 13) in zwei Klassen ist 
in Wegfall gekommen. Die Ersatzreserve dient von jetzt ab (früher nur 
die erste Klasse) zur Ergänzung des Heeres bei Mobilmachangen and 
zar Bildung von Ersatztruppenteilen. Derselben sind alljährlich so 
viele Mannschaften za überweisen, dass mit sieben Jahresklassen der 
erste Bedarf (früher mit fünf Jahrgängen der Bedarf) für die Mobilmachung 
des Heeres gedeckt wird. Die Ersatzreservepflicht dauert 12 Jahre and 
rechnet vom 1. Oktober desjenigen Kalenderjahres ab, in welchem das 
20. Lebensjahr vollendet wird. (Früher: dauert vom Tage der Ueber- 
weisung zur Ersatz-Reserve bis zum vollendeten 31. Lebensjahre.) Die 
Ersatzreservisten werden in Jahresklassen nach dem Zeitpunkte, von 
welchem ab ihre Ersatzreservepflicht berechnet wird, eingetheilt. 
Ersatzreservisten, welche geübt haben, treten nach Ablauf der Ersatz¬ 
reservepflicht zur Landwehr 2. Aufgebots, die übrigen Ersatzreservisteo 
zum Landsturm 1. Aufgebots über. 

Auf die Seewehr (§. 17) und Marine-Ersatzreserve (§. 18), finden 
die Bestimmungen für die Landwehr bezw. Ersatzreserve sinngemässe 
Anwendung. 

§. 20 handelt von der Landsturmpflicht Der Landsturm hat die 
Pflicht, im Kriegsfälle an der Vertheidigung des Vaterlandes theil- 
zunehmen; er kann in Fällen ausserordentlichen Bedarfs zur Ergänzung 
des Heeres und der Marine herangezogen werden. Er besteht aus allen 
Wehrpflichtigen vom vollendeten 17. bis zum vollendeten 45. Lebensjahre, 
welche weder dem Heere, noch der Marine angehören und wird in zwei 
Aufgebote eingetheilt. Zum Landsturm 1. Aufgebots gehören die 
Landsturmpflichtigen bis zum 31. März desjenigen Kalenderjahres, in 
welchem sie ihr 39. Lebensjahr vollenden, zum Landsturm 2. Aufgebots 
von dem eben bezeichueten Zeitpunkt bis zum Ablauf der Landsturm¬ 
pflicht. Der Uebertritt vom Landsturm 1. Aufgebots zum Landsturm 
2. Aufgebots erfolgt im Frieden ohne Weiteres; ebenso erlischt die 
Landsturmpflicht mit Vollendung des 45. Lebensjahres, ohne dass es 
dazu einer besonderen Verfügung bedarf. Der Aufruf des Landsturms 
erfolgt durch Kaiserliche Verordnung, bei unmittelbarer Kriegsgefahr 
im Bedarfsfälle durch die kommaudirenden Generale, die Gouverneure 
und Kommandanten von Festungen, und zwar des 1. bezw. 2. Aufgebots 
nach Jahresklassen, mit den jüngsten beginnend, soweit die militärischen 
Interessen es gestatten. Dem Aufruf unterliegen nicht solche Wehr¬ 
pflichtige, welche wegen körperlicher und geistiger Gebrechen dauernd 
untauglich zum Dienst im Heere und in der Marine befunden und aus- 

f emustert sind. Von der Heranziehung bleiben dauernd ausgeschlossen: 

‘ersonen, welche zur Zuchthausstrafe verurtheilt sind und welche durch 
Straferkenntniss aus dem Heere oder der Marine entfernt sind; Personen, 
welche mit Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte bestraft sind, für die 
Dauer, während welcher sie unter der Wirkung der Ehrenstrafen 
stehen. Nach Erlass des Aufrufs bis zur Auflösung des Landsturms 
findet ein Uebertritt vom 1. zum 2. Aufgebot, sowie ein Aasscheiden 
aus dem Landsturm nicht statt. Die Auflösung wird vom Kaiser an¬ 
geordnet. Mit Ablauf des Tages der Entlassung hört das militärische 
Dienstverhältniss der Landsturmpflichtigen aaf. 

Abschnitt in. „Militärpflicht. u 
§. 23 macht einen Unterschied zwischen der seemännischen und 
halbseemännischen Bevölkerung. Zur seemännischen Bevölkerung werden 
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dieselben Kategorien wie froher gerechnet, zur halbseemännißchen 
dagegen Seeleute, welche als solche auf deutschen oder ausserdeutschen 
Fahrzeugen mindestens 12 Wochen gefahren sind, ferner See-, Küsten- 
ond Hafffischer, welche die Fischerei zwar weniger als ein Jahr, aber 
gewerbsmässig betreiben. 

In Ueberein8timmung mit der Bestimmung, wonach die seemännische 
Bevölkerung des Reichs nur der Aushebung für die Marine unterworfen 
ist, dürfen Wehrpflichtige der seemännischen Bevölkerung nur in die 
Marine freiwillig eintreten. (§. 24). 

Von der Anmeldung zur Rekrutirungsstammrolle sind künftig die¬ 
jenigen Militärpflichtigen, welche im Besitz des Berechtigungsscheines 
zom einjährig-freiwilligen Dienst oder des Befähigungszeugnisses zum 
Seesteuermanu sind, entbunden, wenn *816 beim Eintritt in das militär¬ 
pflichtige Alter ihre Zurückstellung von der Aushebung beantragt 
haben. (§. 25.) Die Anmeldung zur Rekrutirungsstammrolle erfolgt auch 
jetzt bei der Ortsbehörde desjenigen Ortes, an welchem der Militär¬ 
pflichtige seinen dauernden Aufenthalt hat, und zwar ist als „dauernder 
Aufenthalt“* anzusehen: für militärpflichtige Dienstboten, Haus- und 
Wirthschaftsbeamte, Handlungsdiener, Handwerksburschen, Lehrlinge, 
Fabrikarbeiter und andere in einem ähnlichen Verhältnis stehende 
Militärpflichtige der Ort, an welchem sie in der Lehre, im Dienst oder 
in Arbeit stehen; für militärpflichtige Studirende, Schüler und Zöglinge 
sonstiger Lehranstalten der Ort, an welchem sich die Lehranstalt 
befindet, der die Genannten angehören, sofern dieselben auch an diesem 
Orte wohnen. 

Die Bestimmungen über den „Einfluss der Militärpflicht auf Aus¬ 
wanderungen“ (§. 27) sind insofern geändert worden, als die Entlassung 
aas der Reichsangehörigkeit unwirksam wird, wenn der Entlassene 
nicht binnen sechs Monaten vom Tage der Aushändigung der Eutlassungs- 
urkunde an seinen Wohnsitz ausserhalb des Reichsgebiets verlegt. 

Abschnitt IV: „Grundsätze für Entscheidungen über 
Militärpflic htige.“ 

Die endgültigen Entscheidungen der Ersatzbehörden haben durch 
die Ueberweisung zum Landsturm 1. Aufgebots eine Erweiterung 
erfahren (§. 28). 

Die Zurückstellung über das 3. Militärpfliphtjabr hinaus ist durch 
die Ersatzkommission zulässig in Folge erlangter Berechtigung zum 
einjährig-freiwilligen Dienst bis zum 1. Oktober des 7. (früher 6.) Militär¬ 
pflichtjahres, doch darf diese Zurückstellung in der Regel nur von Jahr 
zu Jahr erfolgen. Die Zurückstellung Militärpflichtiger kann jetzt auch 
aaf Grund besonderer, im Gesetz nicht ausdrücklich vorgesehener 
Verhältnisse ausnahmsweise von der Ersatzbehörde dritter Instanz 
verfugt werden. (§. 29.) 

Für den Dienst mit der Waffe beträgt wie bisher das geringste 
Maass der Körperlänge lm 57 cm, dagegen ist ein geringstes Körper- 
maass für den Dienst ohne Waffe, einschliesslich Marinebandwerker, 
für die Ersatzreserve, Marine-Ersatzreserve und für den Landsturm nicht 
Torgeschrieben. (§. 31.) 

§. 33 „Beurtheilung der Reklamationen“ bestimmt, dass wenn die Person, 
zo deren Gunsten reklamirt wird, sich den Ersatzbehörden krankheits¬ 
halber persönlich nicht vorstellen kann, die Berücksichtigung nur auf 
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Grand eines beigebrachten Zeugnisses erfolgen darf, welches von einem 
beamteten Arzte ausgestellt ist. Wie bisher darf auch ferner eine 
Zurückstellung nicht stattfinden, wenn in ihrer allgemeinen Aus¬ 
bildung zurückgebliebene Militärpflichtige sich — behufs Behebung dieses 
Mangels — durch Gymnasial- oder andern Unterricht fortbilden wollen, 
um spater die wissenschaftliche Befähigung für den ei oj äh rig-frei willigen 
Dienst nachzuweisen. (§. 32.) Dagegen können Schüler von Land- 
wirthschafts- und Handelsschulen zurückgestellt werden, wenn sie sich 
nachweislich der Landwirthschaft bezw. dem Handel widmen wollen, 
ebenso auch Militärpflichtige, welche in den Offizierstand zu treten 
beabsichtigen und sich auf einer Privatschule zu den nothigen Prüfungen 
vorbereiten, wenn sie sich im Besitz einer Annahme-Erklärung von einem 
Truppentheil befinden. (§. 33.) 

Militärpflichtige werden ausgemustert (§. 38), wenn sie wegen 
körperlicher oder geistiger Gebrechen sonst zum Dienst mit der Waffe, 
oder auch zu einem ihrem bürgerlichen Beruf entsprechenden Dienst 
ohne Waffe dauernd untauglich befunden werden. (Die Ersatz-Ordnung 
verstand unter „Dienst ohne Waffe,, nur Pharmazeuten , Krankenwärter 
und Oekonomiehandwerker.) 

§. 39 bestimmt, welche Militärpflichtigen zum Landsturm 1. Aufgebots 
zu überweisen sind; die näheren Bestimmungen sind in der Dienstvorschrift 
nachzusehen. 

Der Ersatzreserve (§. 40) sind in erster Linie diejenigen Personen 
zu überweisen, welche zum Dienst im stehenden Heere tauglich 
befunden, oder als „Ueberzählige“ bis zu dem auf das dritte Militär¬ 
pflichtjahr folgenden 1. Februar nicht zur Einstellung gelangt sind. 
Die Ueberweisung erfolgt an dem genannten Zeitpunkt — erforderlichen¬ 
falls unter Vertheilung auf eine andere Waffengattung — ohne Weiteres. 
Der etwaige weitere Bedarf an Ersatzreservisten wird wie bisher gedeckt, 
nur ist die Reihenfolge hinsichtlich der Ueberweisung zur Ersatzreserve 
genau festgesetzt. Ist Ueberschuss vorhanden, so wird derselbe an den 
Landsturm 1. Aufgebots überwiesen. Die ausnahmsweise Ueberweisung 
zur Ersatzreserve kann durch die Ersatzbehörde dritter Instanz endgültig 
verfügt werden, wenn besondere, nicht ausdrücklich vorgesehene 
Billigkeitsgründe eine Befreiung von der Ableistung der aktiven Dienst¬ 
pflicht gerechtfertigt erscheinen lassen. 

Die Bestimmungen .für die Ersatzreserve finden auch auf die 
Marine - Ersatzreserve sinngemässe Anwendung. Werden Militär¬ 
pflichtige aus der Landbevölkerung der Marine-Ersatzreserve überwiesen, 
so müssen dieselben ausnahmslos ubungsfähig sein. (§. 41.) 

Nach §. 42 sind nur aktive Aerzte der Marine befugt, Dienst- 
untauglichkeits-Atteste über Militärpflichtige, welche ihren dauernden 
Aufenthalt im Auslande haben, auszustellen. Bei diesen Untersuchungen 
ist in der Regel (früher stets) noch die Heranziehung eines Offiziers der 
Marine erforderlich. 

Abschnitt V: „Listenführung“. 

Ueber Listenführung ist nur zu bemerken, dass die alphabetischen 
und Restantenlisten so lange aufzubewahren siud, bis die in denselben 
enthaltenen Militärpflichtigen das 46. (früher 31. bezw. 42.) Lebensjahr 
vollendet haben; auch haben die Vorstellungslisten entsprechend der 
geänderten Eintheilung der Militärpflichtigen entsprechende Bezeichnung 
erhalten. 
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Abschnitt VI: „Ersatz-Vertheilung“ 
ist unverändert geblieben, ebenso 

Abschnitt VII: „Vorbereitungsgeschäft“, 
dessen §. 60 den Zusatz erhalten hat, dass bei Eintritt einer Mobilmachung 
das etwa im Gange befindliche Musterungsgeschäft zu unterbrechen ist. 
Das militärische Personal kehrt sofort in seine Standorte zuruck. 

Abschnitt VIII: „Mu8terung8geschäft u . 

Nach der Geschäftsordnung der Ersatzkommission ist der Zivil- 
Torsitcende nicht mehr verpflichtet, seine alphabetische Liste eigenhändig 
zu fuhren, doch soll dies die Regel sein. (§. 64.) 

Die Bestimmung der Ersatz-Ordnung, dass derjenige, welcher an 
Epilepsie zu leiden behauptet, auf eigene Kosten drei glaubhafte Zeugen 
hierfür zu stellen hat, ist jetzt dahin erweitert worden, dass er darüber 
auch ein Zeugniss eines beamteten Arztes beibringen kann. Auch 
kann das Vorhandensein behaupteter Epilepsie angenommen werden, 
wenn der Nachweis derselben in anderer glaubwürdiger Weise geführt 
ist. (§. 65.) 

Betreffs der Loosung ist bestimmt (§. 66), dass nur diejenigen in der 
alphabetischen Liste des laufenden Jahrgangs geführten Militärpflichtigen 
des Aushebungsbezirks, daran Theil nehmen, soweit sie bei der Musterung 
erschienen waren oder entschuldigt gefehlt haben. Die Bestimmung, 
dass die ständigen Mitglieder nach geschehener Loosung ihre alphabetischen 
Listen nochmals genau vergleichen müssen, ist beibehalten worden, doch 
kann der Infanterieoffizier, wenn er mit Führung der alphabetischen 
Liste des Bezirkskommandeurs im Musterungstermin beauftragt war, auch 
zum Vergleichen der Listen noch herangezogen werden. 

Abschnitt IX: „Aushebungsgeschäft“. 

§. 69 bezeichnet diejenigen Militärpflichtigen nach Vorstellungslisten 
geordnet, welche zur Vorstellung gelangen sollen und können. Er setzt 
ferner die Zahl derjenigen Militärpflichtigen, welche in den Vorstellungs¬ 
listen D und E enthalten sind, im Allgemeinen auf 300, derjenigen in 
B und G auf 600 an einem Tage fest. Bei Eintritt einer Mobil¬ 
machung wird das im Gange befindliche Aushebungsgeschäft unter¬ 
brochen. 

Der Militärvorsitzende bezeichnet diejenigen Ersatzreservisten, 
welche ihrer Korperbesohaffenheit nach vorzugsweise übungsfähig 
sind. (§. 71.) 

Abgesehen von den nach dem Gesetz zulässigen Zurückstellungen 
unterliegen die Beschlüsse der Ersatzkommission der Revision und 
endgültigen Entscheidung der Ober-Ersatzkommission. Auch müssen der¬ 
selben alle, sei es im 1., 2. oder 3. Militärpflichtjahre, von der Ersatz¬ 
kommission unbegründet befundenen Reklamationen ohne Rücksicht 
darauf, ob seitens der Betheiligten Einspruch erhoben ist oder nicht, 
sowie alle im 3. Militärpflichtjahr als begründet anerkannten Reklamationen 
vorgelegt werden. (§. 71.) 

Geroüthskranke, Blödsinnige, Krüppel, sowie zur Zeit der Aushebung 
Erkrankte dürfen auf Grund ärztlicher (durch die Ortspolizei beglaubigter, 
wenn ein nichtbeamteter Arzt der Aussteller ist) Zeugnisse durch die Ersatz- 
kommission, andere Militärpflichtige nur in vereinzelten Fällen ausnahms- 
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weise darch die Ober-Ersatzkommission von der Gestellung befreit 
werden. Militärpflichtige, welche sich im Aushebungstermin vorstellen 
oder vorgeführt werden, ohne in den Grundlisten des Aushebungsbezirks 
enthalten zu sein, sind jetzt in besondere Zugangslistcn zu den bezüg¬ 
lichen Vorstellungslisten aufzunehmen; die Entscheidung über derartige 
Personen erfolgt wie bisher. Solche Militärpflichtige, welche im 
Aushebungstermin mit hinreichender Entschuldigung gefehlt haben, 
können von den ständigen Mitgliedern der Ersatzkommission bis zum 
nächsten Jahre zurück gestellt werden, oder es wird die vorläufige Ent¬ 
scheidung der Ersatzkommission bestätigt, nachdem erforderlichenfalls 
noch eine besondere ärztliche Untersuchung durch den Bezirkskommandeur 
veranlasst ist (letztere war bisher nicht vorgeschrieben). (§. 72.) 

Die Abschnitte X: „Schiffer-Musterungsgeschäft“ und 
XI: „Schluss des Ersatzgeschäfts“ 
bieten zu Bemerkungen keine Veranlassung. 

Abschnitt XII: „Einstellung und Entlassung 11 . 

Nach §. 80 geboren die Rekruten zu den Mannschaften des 
Beurlaubtenstandes; dieselben sind nach ihrer Aushebung bei Ertheilung 
der Urlaubspässe oder Gestellungsbefehle unter anderem auch über ihre 
Meldepflichten zu belehren. Bei der Gestellung zur Einstellung in die 
Truppentheile haben die Rekruten jetzt nur noch 1 Hemd (früher 2) 
mitzubringen. 

Die vor erreichtem militärpflichtigen Alter zur Disposition der 
Ersatzbehörden (§. 82) entlassenen Mannschaften sind durch den Bezirks¬ 
kommandeur unter Abnahme ihrer Militärpapiere aus dem Militär- 
verhältniss zu entlassen und hierbei über ihre demnächstige Militärpflicht 
und Meldepflicht zu belehren. Der Zivil Vorsitzende der Ersatzkommission 
erhält Mittheilung. Die Ober-Ersatzkommissionen treffen über die Art 
der späteren Dienstpflicht der zur Disposition der Ersatzbehörden ent¬ 
lassenen Mannschaften Entscheidung. Ist die Entlassung wegen Dienst¬ 
unbrauchbarkeit erfolgt, so darf die Entscheidung in Ausnahmefällen 
gelegentlich einer durch die Ober-Ersatzkommission zu genehmigenden 
ausserterminlichen Musterung erfolgen. Einer nochmaligen ärztlichen 
Untersuchung der als dauernd invalide anerkannten Mannschaften bedarf 
es in der Regel nicht. 

Abschnitt XIII: „Freiwilliger Eintritt zum drei- oder vier¬ 
jährigen, aktiven Dienst“. 

Es darf jetzt auch Leuten, welche bereits das militärpflichtige Alter 
erreicht haben, der Meldeschein (§. 84) dann ertheilt werden, wenn 
dieselben anstatt der Einwilligung des Vaters oder des Vormundes eine 
obrigkeitliche Bescheinigung beibringen, dass die Familie der Hülfe des 
Militärpflichtigen entbehren kann. Von der Vorbedingung der untadel¬ 
haften Führung darf jetzt auch,, doch nur in vereinzelten Ausnahme¬ 
fällen, mit Genehmigung der Ersatzbehörde dritter Instanz abgesehen 
werden. Letzterer bleibt es überlassen, in solchem Falle einen bezüg¬ 
lichen Vermerk auf dem Meldeschein anzuordnen. Ferner ist die Ein¬ 
stellung bezw. Annahme von Ersatzreservisten oder Marine-Ersatzreservisten 
zu dreijährig- oder vierjährig-freiwilligem Dienst zulässig. Dieselbe ist ab¬ 
hängig zu machen von dem obrigkeitlichen Nachweise, dass der sich 
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Meldende sich gut geführt hat und durch Zivil Verhältnisse nicht gebunden 
ist. Der Nachsuchung und Beibringung eines Meldescheins bedarf es 
nicht; eines solchen bedürfen auch die znm einjährig-freiwilligen Dienst 
Berechtigten behufs Eintritts zu dreijährigem oder vierjährigem Dienst 
nicht (§. 84.) 

Wahrend nach der Ersatzordnung bisher jederzeit Freiwillige, welche 
auf Beförderung dienen wollten, eingestellt werden konnten, dürfen 
dies jetzt nur noch solche Freiwillige, welche auf Beförderung zum 
Offizier dienen wollen, und ausserdem, wie bisher, solche, welche in 
ein Militär-Musikkorps einzutreten wünschen. (§. 86.) 

Abschnitt XIV: „Einjährig-freiwilliger Dienst“. 

Bereits (ausnahmsweise) vor vollendetem 17. Lebensjahre darf jetzt 
durch die Ersatzbehörde dritter Instanz die Nachsuchung zur Erlangung 
der Berechtigung zum einjährig-freiwilligen Dienst zugelassen werden. 
Wahrend nach der Ersatzordnung die Nichteinhaltung des Termins 
hinsichtlich der Beibringung des Nachweises der Berechtigung bezw. der 
für die Ertheilung des Berechtigungsscheines erforderlichen Unterlagen 
den unbedingten Verlost des Anrechts zum einjährig-freiwilligen Dienst 
nach sich zog, darf der Berechtigungsschein ausnahmsweise mit 
Genehmigung der Ersatzbehörde dritter Instanz auch bei Nichtinnehaltung 
des Zeitpunktes ertheilt werden. Dieselbe Behörde kann auch von 
Beibringung eines Unbescholtenheitszeugnisses befreien, wenn aus der 
Art des Vergehens, dessentwegen eine Bestrafung erfolgt ist, und der 
dabei in Betracht kommenden Nebenumstande unter gleichzeitiger 
Berücksichtigung des jugendlichen Alters der Betreffenden Anlass zu 
einer milderen Beurtheilnng gegeben, auch die sonstige Führung des 
Bestraften eine gute gewesen ist. (§. 89.) 

Nach §. 90 ist der Reichskanzler jetzt ermächtigt, in besonderen 
Fallen ausnahmsweise einzelnen, für das akademische Studium befähigenden 
Reifezeugnissen ausländischer^ höherer Lehranstalten die Bedeutung 
eines gültigen Zeugnisses der wissenschaftlichen Befähigung zum 
einjährig-frei willigen Dienst beizulegen. 

Unterlässt ein zum einjährig-freiwilligen Dienst Berechtigter, sich 
beim Eintritt in das militärpflichtige Alter bei der Ersatzkommission 
seines Gestellongsortes schriftlich oder mündlich zu melden, so verliert 
er durch diese Versäumniss die Berechtigung zum einjährig-freiwilligen 
Dienst nicht, wenn die Meldung bis zum 1. Oktober des vierten 
Militärpflichtjahres nachträglich erfolgt, ln diesem Falle 'wird er nur 
wegen Verstosses gegen die Melde- und Rontrolvorschrifiten bestraft. 
(§. 93.) Während die Zurückstellung bis zum 1. Oktober des vierten 
Militärpflichtjahres durch die Ersatzkommission ohne Weiteres erfolgen 
kann, ist eine weitere Zurückstellung durch die Ersatzkommission bis 
zum 1. Oktober des 7. Militärpflichtjahres ausnahmsweise und zwar in 
der Regel nur von Jahr zu Jahr zulässig. Wer den Zeitraum der ihm 
gewährten Zurückstellung verstreichen lässt, ohne sich zum Dienstantritt 
zu melden oder nach Annahme zum Dienst sich rechtzeitig zum Dienst¬ 
eintritt zu stellen, verliert die Berechtigung zum einjährig-frei willigen 
Dienst Sofern die Berechtigung durch die Ersatzbehorde dritter 
Instanz nicht wieder verliehen wird, führt diese Behörde die Einstellung 
zu dreijährigem aktiven Dienst bei dem nächsten Rekruten-Einstellungs- 
termine herbei. (§. 93.) 
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Der Diensteintritt Einjährig-Frei williger (§. 94) findet alljährlich bei 
sämmtlichen Waffengattangen am 1. Oktober, beim Train am 1. November, 
so wie bei einzelnen darch die Generalkommandos zu bestimmenden 
Infanterie-Troppentheilen (Bataillonen) am 1. April statt. Aasnahmen 
können die Generalkommandos verfugen. Gesuchen um Wiederabstand- 
nahme von der Einstellung darf entsprochen werden, wenn dem 
Berechtigten ein über den Zeitpunkt der in Aussicht genommenen Ein¬ 
stellung hioaosreichender Ausstand ertheilt war oder in glaubhafter 
Weise der Nachweis geführt wird, dass der Betreffende bei eiuem 
anderen Truppen*(Marine-)theile einzutreten beabsichtigt. 

Die von den Truppentheilen als untauglich abgewiesenen Freiwilligen 
melden sich innerhalb 4 Wochen bei dem Zivil Vorsitzenden der Ersatz¬ 
kommission ihres Aufenthaltsortes; Unterlassung dieser Meldung zieht Be¬ 
strafung wegen Verstosses gegen die Melde- und Kontrolvorschriften nach 
sich. Wegen Untauglichkeit abgewiesenen Freiwilligen nehmen dieTruppen- 
theile den Berechtigungsschein ab und senden ihn an den Zivilvorsitzenden 
der Ersatzkommission des Aufenthaltsortes. Der abgewiesene Freiwillige 
muss deshalb dem Truppentheil seinen Aufenthaltsort für die nächsten 
4 Wochen angeben. Einem bei den Truppen zu Fuss im Dienst ein¬ 
gestellten Freiwilligen, welchem die Mittel zu seinem Unterhalt fehlen, 
darf ausnahmsweise durch das Generalkommando die Geld- und Brot¬ 
verpflegung, und unter besonderen Umständen auch Bekleidung, Aus¬ 
rüstung und Quartier unter Anrechnung auf den Etat des Truppentheils 
gewährt werden. (Die Ersatz-Ordnung kannte nur die Aufnahme in die 
volle Verpflegung des Truppentheils.) Hat ein zum Dienst Angenommener 
sich zum Diensteintritt nicht gestellt, so ist dem Zivilvorsitzenden der 
zuständigen Ersatzkommission alsdann durch den Truppen - (Marine-) 
theil Anzeige zu machen. 

Beim Abschnitt XV: „Ersatz-Geschäft im Kriege* 4 
ist zu erwähnen, dass zum Aushebungsgeschäft beim Mangel an Militär¬ 
ärzten, ausser (zunächst) den Bezirksärzten (Kreisphysikern), im Bedarfs¬ 
fälle andere dazu bereite und geeignete Aerzte zur Vertretung heran¬ 
zuziehen sind. (§. 95.) 

Abschnitt XVI: „Landsturm“. 

Die aasgebildeten Landsturmpflichtigen, d. h. solche, welche aus 
der Landwehr (Seewehr) 2. Aufgebots zum Landsturm übertreten, werden 
nach erfolgtem Aufruf ohne Mitwirkung der Ersatzbehörden unmittelbar 
zum aktiven Dienst einberufen; dagegen werden die unau8gebildeten 
Landsturmpflichtigen, d. h. solche des Landsturms 1. Aufgebots und die¬ 
jenigen des 2. Aufgebots, welche aus dem Landsturm 1. Aufgebots 
übertreten, vor der Einberufung zum aktiven Dienst der Musterung und 
Aushebung unterworfen. Für Letztere ist Folgendes bestimmt: Die vom 
Aufruf betroffenen Jahresklassen melden sich sofort zur Stammrolle 
(Landsturmrolle I). Auf Grund des vom stellvertretenden General¬ 
kommando festgP8tellten Bedarfs bestimmt dasselbe, welche Jahresklassen 
zunächst zu mustern und auszuheben sind. An jedem Musterungsorte 
und -Tage sollen bis zu 600 Landsturmpflichtige gemustert und aus* 
gehoben werden können. Alle Tauglichen und Abkömmlichen sind 
auszuheben; eine Loosung findet nicht statt. Eine ärztliche Untersuchung 
findet im Musterangstermine nur insoweit statt, als Zweifel über die 
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körperliche Tauglichkeit vorliegen. Der Militärvorsitzende entscheidet 
über die Tauglichkeit und Auswahl für die verschiedenen Waffen¬ 
gattungen u. 8. w. Ein bestimmtes Korpermaass ist nicht vorgeschrieben. 

Die körperliche Tauglichkeit für den militärischen Dienst ist von 
bestimmten Bedingungen nicht abhängig. Landsturmpflichtige, welche 
ein geistliches Amt in einer mit Korporationsrechten innerhalb des 
Reichsgebiets bestehenden Religionsgesellschaft bekleiden, werden nicht 
zum Dienst mit der Waffe, sondern zur Verwendung in der Kranken¬ 
pflege und Seelsorge ausgehoben. Wer weder zum Dienst mit der Waffe 
noch zum Dienst ohne Waffe, und im Besonderen zu keiner militärischen 
Dienstleistung und Arbeit, welche seinem bürgerlichen Beruf entspricht, 
tauglich ist, wird ausgemustert und ist von allen militärischen Pflichten 
befreit. 

Die Kontrole der ausgehobenen Landsturmpflichtigen bis zur Ein¬ 
berufung richtet sich nach den für die Landwehr (Seewehr) bestehenden 
Bestimmungen. (§§. 100 bis 104.) 

Zweiter Theils Kontrolwesen. 

Abschnitt XVII: „Organisation der Kontrole“. 

Die mit der Ausübung der Kontrole beauftragten Landwehrbehörden 
sind die Becirkskommandos, unter ihrer Leitung stehen jetzt die Haupt- 
meldeämter bezw. Meldeämter und die Bezirksfeldwebel. Meldeämter 
werden an Orten errichtet, an denen mehrere Kompagniebezirke ihren 
Stationsort haben. Die Meldeämter an den Stationsorten der Bezirks¬ 
kommandos führen die Bezeichnung: „Hauptmeldeämter“. Kontrolbezirke 
sind die Landwehrbezirke und innerhalb derselben die Kompagniebezirke 
bezw. die Bezirke der Hauptmeldeämter oder Meldeämter. 

Nach Einberufung des Landsturms ist das Personal der JBezirks- 
kommandos soweit als möglich zum Dienst mit der Waffe verfügbar zu 
machen. Die Generalkommandos und die in 3. Instanz fungirenden Zivil- 
beborden haben bereits im Frieden für die dann nothwendige Vertretung 
Vereinbarung zu treffen. (§. 105.) 

§. 106 regelt die Mitwirkung von Zivilbehörden bei der Kontrole 
and allen hiermit im Zusammenhang stehenden Dienstobliegenheiten 
bis ins Einzelnste. 

Abschnitt XVIII: „Erfüllung der Wehrpflicht bis zum Beginn 
der Dienstpflicht“ 
ist im Wesentlichen unverändert geblieben. 

Abschnitt XIX: „Erfüllung der Dienstpflicht“. * 

Hier sei nur erwähnt, dass Mannschaften des Beurlaubtenstandes, 
welche sich der Kontrole länger als ein Jahr entziehen oder einen 
Befehl zum Dienste ohne anerkannte Entschuldigung unbefolgt lassen, 
durth den Bezirkskommandeur — abgesehen von der etwa noch 
anderweit über sie zu verhängenden Strafe — unter Verlängerung ihrer 
Dienstzeit in die nächst jüngere Jahresklasse versetzt werden^ köunen. 

Dauert die Kontrolentziehung zwei Jahre und darüber, so können sie 
entsprechend weiter zurückversetzt werden. (§. 113.) 

Da die zur Ausführung der militärischen Kontrole erforderlichen 
Meldungen bei der Kontrolstelle mündlich oder schriftlich erstattet 
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werden können (§. 114), so sind jetzt zwecks Erleichterung der schriftlichen 
Meldungen bei den Ortsvorstanden vorgedruckte Formulare zur kosten¬ 
freien Benutzung durch die Kontrolpflicbtigen niedergelegt. 

Wegen der vielfach geänderten Meldepflicht der Personen des Be¬ 
urlaubtenstandes wird auf §. 114 der Wehrordnung besonders hingewiesen. 

Nach §. 115 können die Angehörigen der Land- und Seewehr 1. Auf¬ 
gebots, der Ersatzreserve und der Marine - Ersatzreserve alljährlich ein¬ 
mal^ die übrigen Personen des Beurlaubtenstandes zweimal zu Kontrol- 
versammlungen zusammenberufen werden. Angehörige der Land- und 
Seewehr 2. Aufgebots dürfen im Frieden zu Kontrolversammlungen nicht 
herangezogen werden. Kontrolversammlungen sind künftig auch an 
Sonn- und Feiertagen thunlichst zu vermeiden. 

m Wer durch Krankheit oder dringende Geschäfte, welche so unvorher¬ 
gesehen eintreten, dass ein Befreiungsgesuch nicht mehr eingereicht werden 
kann, von der Theilnahme an der Kontrolversammlung abgehalten wird, 
muss vorher oder spätestens zur Stunde derselben durch eine Bescheini¬ 
gung der Orts- oder Polizeibehörde entschuldigt werden. 

Wer zur Theilnahme an der Kontrolversammlung verpflichtet ist, bis 
zum 15. April bezw. 15. November aber zu derselben keine Aufforderung 
(in der Regel öffentlich) erhalten hat, auch nicht von der Kontrol¬ 
versammlung befreit ist, ist verpflichtet, sich zu den angegebenen Zeit¬ 
punkten mündlich oder schriftlich bei der zuständigen Kontrolstelle zu 
melden. 

Die bisher nur für Offiziere des Beurlaubtenstandes (§. 116) geltenden 
Bestimmungen betreffs Befreiung von Uebungeu auf Grund häuslicher 
u. s. w. Verhältnisse ist jetzt auch auf die Offizieraspiranten ausgedehnt. 

Der §.117: „Uebungen der Ersatzreserve und Marine-Ersatzreserve* 4 , 
entspricht im Ganzen und Grossen dem bisherigen §. 15 A. der Kontrol- 
Ordnung „Uebungen der Ersatzreservisten 1. Klasse u. 8. w.** Hervor¬ 
zuheben ist, dass die Ersatzreservisten im Frieden zur Ableistung von 
drei (früher vier) Uebungen (je einer 10-, 6-, 4wöchigen, früher 10-, 4-, 
zwei 2wöchigen) verpflichtet sind. Die Heranziehung zur ersten Uebung 
erfolgt in der Regel innerhalb eines Jahres nach Ueberweisung zur 
Ersatzreserve und ist der Gestellungstag zu der ersten Uebung in der 
Regel bis zum 15. Juli des betreffenden Kalenderjahres bekannt zu 
machen. 

Den mit der Berechtigung zum einjährig-freiwilligen Dienst versehenen 
Personen, welche sich während ihrer Dienstzeit (1. Uebung) selbst be¬ 
kleiden, ausrüsten und verpflegen, ist für die erste Uebung unter den¬ 
jenigen Truppentheilen die Wahl freigestellt, welchen für das laufende Jahr 
die Ausbildung von Ersatzreservisten übertragen ist. Der bezügliche An¬ 
trag nebst den vorgeschriebenen Papieren ist innerhalb 14 Tage nach 
Ueberweisung zur Ersatzreserve dem ßezirkskommando durch die 
zuständige Kontrolstelle einzureichen. 

Ersatzreservisten, welche das 32. Lebensjahr überschritten haben, 
werden zu Uebungen nicht mehr herangezogen. 

Abschnitt XX: „Erfüllung der Landsturmpflicht seitens der 
ausgebildeten Landsturmpflichtigen**. 

Wenn der Landsturm nicht aufgerufen ist, dürfen die Landsturm¬ 
pflichtigen keinerlei militärischer Kontrole und Uebungen unterworfen 
werden. (§. 120.) 
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§. 121. Die vom Aufruf des Landsturms betroffenen ehemaligen 
Offiziere, Aerzte und oberen Militärbeamten des Friedens- und Beurlaubten¬ 
standes des Heeres und der Marine haben sieb innerhalb 48 Stunden 
nach Bekanntmachung des Aufrufs mündlich oder schriftlich unter Vor¬ 
legung vorhandener Militärpapiere bei dem Bezirkskommando zu melden, 
in dessen Bezirk sie ihren Aufenthalt haben. 

In gleicher Weise melden sich die genannten Personen, welche von 
dem Aufruf zwar nicht betroffen, aber zum freiwilligen Eintritt in den 
Landsturm bereit sind. 

Dasselbe gilt von denjenigen ehemaligen Unteroffizieren des Friedens¬ 
standes des Heeres, welche mindestens 8 Jahre aktiv gedient haben, und 
der Marine, ohne Rücksicht auf die Dauer der aktiven Dienstzeit, welche, 
obwohl von dem Aufruf nicht betroffen, bereit sind, zum Dienst in 
Offizierstellen freiwillig einzutreten. 

Die Einberufung zum Dienst erfolgt durch das zuständige Bezirks¬ 
kommando mittelst Gestellungsbefehls oder öffentlicher Bekanntmachung. 

Diejenigen von diesen Personen, deren Unfähigkeit für den Dienst 
im Landsturm u. s. w. militärärztlich festgestellt und von dem Vor¬ 
gesetzten, stellvertretenden Infanterie-Brigadekommandeur anerkannt wird, 
erhalten über ihre Befreiung von einer weiteren Dienstverpflichtung eine 
Bescheinigung vom Bezirkskommandeur. 

Die vom Aufruf betroffenen Mannschaften werden nach näherer 
Anordnung des Generalkommandos von den Bezirkskommandos ‘ durch 
öffentliche Bekanntmachung in Sammelorte zum Dienst einberufen. 

Die ärztliche Untersuchung der Einberufenen erfolgt in der Regel 
erst bei der Landsturmformation u. 8. w. Ergiebt dieselbe dauernde oder 
voraussichtlich längere Zeit anhaltende Dienstunfähigkeit, so verfügt der 
Kommandeur der Landsturmformation u. 8. w. die Wiederentlassung des 
betreffenden Mannes. 

Die Zivilvorsitzenden der zuständigen Ersatzkoramissionen veranlassen 
auf Grund der ihnen von den Bezirkskommandos zugehenden Mit¬ 
theilungen die Aufstellung der Landsturmrolle II. 

Bis zur Einberufung zum Dienst erhalten vom Aufruf betroffene, aber 
verfügbar gebliebene Personen des Landsturms 2. Aufgebots keinen be¬ 
sonderen Ausweis. Dieselben sind baldthunlicbst zu Kontrolversammlungen 
einzuberufen. 

Wehrfähige Deutsche, welche zum Dienst im Heere oder in der 
Marine nicht verpflichtet sind, können als Freiwillige in den Landsturm 
eingestellt werden. Sobald sie auf Grund ihrer Meldung in die Listen 
des Landsturms eingetragen sind, finden auf sie die Bestimmungen für 
die Landsturmpflichtigen Anwendung. 

Die Abschnitte XXI: „Zurückstellungsverfahren 44 und 
XXII: „Unabkommlichkeitsverfahren 44 
sind fast unverändert aus der Kontrol-Ordnung übernbmmen. 

Die Muster zur Wehrordnung 

haben der Neueintheilung der Wehrpflichtigen entsprechend vielfache 
Veränderungen und Ergänzungen erfahren; besonders ist hervorzuheben, 
dass in allen denjenigen, welche zum Ausweis für die wehrpflichtigen 
Mannschaften dienen, auf die Meldepflichten ganz besonders hingewiesen ist. 
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Von den Anlagen 

giebt No. 3 einen Anhalt für die Polizei- and Gemeindebehörden zar 
Mitwirkung bei Ausübung der militärischen Kontrole; diese ebenso wie 
Anlage 4: „Zusammenstellung derjenigen Bestimmungen, welche in Bezug 
auf die Militärverhältnisse Angemusterter zu beachten sind“, waren in der 
Kontrol-Ordnung bisher nicht enthalten. 

(Schluss folgt.) 


Vergleichende Untersuchungen über verschiedene, zu Unter¬ 
kleidern verwendete Stoffe. Von Dr. Nocht, Marinestabsarzt. 
Zeitschrift für Hygiene. 5. Bd. 1888. (Aus dem hygienischen Institut 
der Universität Berlin.) 

Zur Untersuchung kamen folgende Stoffe: 

Von wollenen Stoffen: 

1. Dünner, rein wollener Flanell, wie ihn die Matrosen der deutschen 
Kriegsmarine als Unterzeug tragen; 

2. dünner, halbwollener Flanell; 

3. Jaeger’scber „NormalWollstoff“ von derselben Dicke wie der 
geprüfte Flanell. 

Von baumwollenen Stoffen: 

4. Dünner Barchent; 

5. „Reform-Baumwollenstoff“ von Dr. Lab mann. 

Endlich wurde noch: 

6. Leinewand geprüft. 

Flanell (1) und Barchent (4) konnten auch in abgetragenem Zustand 
in die Untersuchung mit hineingezogen werden. 

1. Zunächst wurde die Abkühlung warmer Körper bei Um¬ 
kleidung mit den verschiedenen Stoffen, und zwar sowohl in 
trockenem wie in nassem Zustande geprüft. Nach dem Vorgänge 
von Krieger*) wurden mit warmem Wasser gefüllte und mit empfind¬ 
lichen Thermometern versehene Metallzylinder mit den zu prüfeuden 
Stoffen amkleidet, and die Abkühlung nach der von Schuster**) an¬ 
gewandten Art beobachtet. 

Sobald das Thermometer, welches zu Anfang über 40° gestiegen 
war, wiederum 40° anzeigte, wurde dieser Zeitpunkt notirt und nun von 
5 zu 5 Minuten der Stand der*Temperatur aus 2 m Entfernung abgelesen. 
Die Dauer der Beobachtung betrug nicht über 40 Minuten, weil im 
weiteren Verlauf der Zylinderinhalt Temperaturen annahm, welche sich 
von der des menschlichen Körpers zu weit entfernten. 

Die Abkühlung war am grössten bei Leinewand (6,8°), dann kam 
alter Barchent (6,6°), dann der Jaeger’sche Stoff (6,4°). Für die 
übrigen Stoffe betrug die Abkühlung 5,8 bis 6,0°, zeigte also keine 
nennenswerten Unterschiede. 

Anders stellte sich aber das Ergebniss bei der Prüfung der durch¬ 
nässten Stoffe. Alle nassen, aus Pflanzenfaser gewebten Stoffe kühlten 


*) Krieger, Zeitschrift für Biologie. 1869. Bd. V. 

**) Schuster, Archiv für Hygiene. 1888. Bd. VIII. Heft 1. 
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in 40 Minuten die Zylinder von 40° bis auf 28,1° (Lahmann) und 27,5° 
(Leinewand) ab, im Durchschnitt also auf 27,8°, d. h. um 12,2°. Die 
wollenen Stoffe dagegen, einscbl. des halbwollenen Flanells, kühlten nur 
bis auf 30,3° bis 29,8°, im Durchschnitt auf 30,05° ab, d. h. um 9,95°. 

Die Abkühlung warmer Köqper von 40° an innerhalb der für den 
menschlichen Körper in Betracht kommenden Temperaturgrenzen ist also 
von derselben Grosse bei Bekleidung mit verschiedenartigen, aber gleich 
dicken Stoffen, mögen dieselben aus Tbier- oder Pflanzenfaser (Wolle 
oder Baumwolle) hergestellt sein. 

Werden die Stoffe aber durchnässt, so bedingen die baumwollenen 
Stoffe eine ganz erhebliche grössere Abkühlung als die wollenen Stoffe. 

2. Bezüglich der Benetzbarkeit, Wasser und Feuchtig¬ 
keit haltenden Kraft der verschiedenen Stoffe wurde Folgendes 
festgestellt: 

Tagelanges Schwimmenlassen gleich grosser Stücke der verschiedenen 
Stoffe, sowie Beregnungsversuche ergaben, dass Flanell und halbwollener 
Flanell in hohem Grade wasserfeindlich sind. a Diese Unbenetzbarkeit 
geht aber bei länger getragenem Flanell verloren. Jaeger’s Wollstoff 
und Lahmann’s Baumwollenstoff halten den Regen ebenfio gut ab wie 
neuer Flanell, saugen aber nach mehrstündigem Schwimmen Wasser auf. 
Barchent und Leinewand saugen Wasser an und sind nach kurzer Zeit 
durchgeregnet. 

Wurden gleichgrosse Zeugstücke 48 Stunden lang einer mit Feuchtig¬ 
keit gesättigten Luft ausgesetzt und dann gewogen, so stellte es sich 
heraus, dass die Menge des hygroskopisch aufgenommenen Wassers bei 
sämmtlichen wollenen Stoffen viel grösser ist als bei den baumwollenen. 
Leinewand und alter Flanell stehen in der Mitte. 

Bei Wägungen von gleich grossen Zeugstücken vor und nach voll¬ 
kommener Durchnässung mit tropfbar flüssigem Wasser zeigte sich Fol¬ 
gendes: die grobmaschigen, gewirkten Stoffe ( Ja eg er's und Lahmann's 
Stoff) vermögen bedeutend mehr Wasser zurückzuhalten, als die dichter 
gewebten Flanelle und Barchentstoffe, deren wasserhaltende Kraft sich 
ungefähr gleichkommt. Bei den abgetragenen Stoffen ist die wasser¬ 
haltende Kraft verringert. Die geringsten Wassermengen nimmt Leine¬ 
wand auf. 

Wurden durchnässte Stoffe bei 37° Temperatur und einem Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft zwischen 75 und 30% getrocknet und von Stunde 
zn Stunde in geschlossenen Wägegläschen gewogen, so ergaben sich 
bezüglich der Abnahme des auf genommenen Wassers die folgenden 
Verhältnisse: 

Leinewand verliert das in geringerer Menge aufgenommene Wasser 
viel schneller als die anderen Stoffe. Wolle giebt ihr Wasser anfänglich 
etwas schneller ab, dagegen ist das schliesslich zurückgehaltene Wasser 
bei den wollenen Stoffen — in Uebereinstimmung mit dem hygroskopischen 
Verhalten derselben, — etwas beträchtlicher als bei den baumwollenen 
Stoffen. Die gewirkten Stoffe geben das in grösserer Menge aufgenommene 
Wasser in ungefähr denselben Mengen wie die übrigen Stoffe ab. Bis zum 
völligen Trocknen verfliesst daher mehr Zeit al9 bei den anderen Stoffen. 

3. Die Durchlässigkeit der Stoffe für Luft ist bereits von 
v. Pettenkofer und von Hill er untersucht worden. Ersterer trieb die 
Luft unter einem Druck von 4 cm Wasser durch Zeugstücke von 1 cm 
Durchmesser, Hi 11 er unter einem Druck von 2 y 8 cm Wasser durch 
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Zeugstücke von 34,4 qcm Fläche. Nocht sachte dea natürlichen Ver¬ 
hältnissen dadurch näher za kommen, dass er rande Zeugstücke von 
8*/, cm Darchmesser, also von 56,7 qcm Flächengrösfte benutzte. Aach 
wandte er eine Druckböbe an, wie sie unter gewöhnlichen Verhältnissen 
bei den Luftströmungen in unseren Kleidern vorkommt Um ein 
ungefähres Maass dafür zu bekommen, steckte er das mit einer Glasröhre 
versehene freie Ende desKommunikationsschlauches eines R e c k n a g e 1 ’schen 
Differentialmanometers zwischen den Körper und die Unterkleidung und 
beobachtete die Schwankungen der Petroleumsäule im äusseren Mano¬ 
meterschenkel, dem eine Steigung von 2 Prozent gegeben war, während 
der Atbmangsbewegangen. Es zeigten sich nun bei ruhiger Athmung 
Schwankungen um je 1 mm über und unter die Gleichgewichtsstellung, 
was dem Druck einer vertikalen Wassersäule von 0,04 mm Höhe 
entspricht. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Aus einem Gasometer strömte 
die Luft zunächst in eine Gasuhr; aus dieser dann durch einen Gummi¬ 
schlauch in einen Glaszylinder von 8,5 cm Weite und ca. 30 cm Länge, 
über dessen freie Oeffnung die zu prüfenden Zeugstücke befestigt waren. 
Durch ein Recknagel’scbes Differentialmanometer, welches in sehr zweck¬ 
mässiger Weise mit dem Innern des Zylinders in Verbindung gebracht 
war, konnte der Druck in demselben kontrolirt werden. Sobald die Luft¬ 
strömung so regulirt war, dass vor den Zeagstücken der Druck beständig 
gegen den Aussendruck um 1 mm Petroleumsäule (=0,04 mm Wasser¬ 
säule) erhöbt war, wurde an der Gasuhr die Luftmenge abgelesen, welche 
aus dem Gasometer durch die Gasuhr in den Zylinder und durch den 
Stoff strömte. Jeder Versuch dauerte 5 Minuten lang. Es ergab sich 
Folgendes: 

Obenan in der Durchlässigkeit steht der Lahm an nasche Baumwollen¬ 
stoff, dann kommt der Jaeger’sche Wollstoff; diesem reihen sich, nur 
wenig in ihrer Durchlässigkeit unterlegen, die übrigen Wollstoffe an. 
In bedeutendem Maasse undurchlässig zeigt sich im Vergleich daza 
Barchent, noch weniger durchlässig ist Leinewand. Alter, faden¬ 
scheiniger Flanell ist wieder durchlässiger. 

Setzt man die Durchlässigkeit von Flanell gleich 100, so finden wir 
für halbwollenen Flanell 141, für alten Flanell 128, Jaeger’schen Stoff 
150, Barchent25, alten Barcheut98, Leinewand 16, Lahm&nn’s Stoff 249. 

Die Prüfung der nassen Stoffe brachte bei Anwendung derselben 
Methode erhebliche Schwierigkeiten. Für den Jaeger’schen und Lah- 
mann’schen Stoff zwar konnte ohne Weiteres dasselbe Untersuchungsver¬ 
fahren angewandt werden, die übrigen ^Stoffe dagegen büssen nach voll¬ 
kommener Durchnässung so bedeutend an Durchlässigkeit ein, dass ein 
sicherer, zahlenmässiger Vergleich für die Stoffe untereinander schwer 
zu erhalten war. 

Setzt man wieder die Durchlässigkeit des trocknen Flanells gleich 
100, so beträgt dieselbe fürLahmann’s Stoff 28, für Jaeger’s nur 3 bis 6. 
Die übrigen Stoffe zeigen bei etwas erhöhtem Druck nur noch ca. 2% 
Durchlässigkeit. 

Für die menschliche Bekleidung zieht Nocht aus diesen Ergebnissen 
folgende Schlüsse: 

1. „Wird bei heissem, trocknem Wetter und auch in den Tropen 
wollene Unterkleidung als zu heiss empfunden, so erzielt auch das 
Tragen von Baumwollenstoffen von gleicher Dicke und Gewebsanordnung 
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keine grössere Abkühlung. Die Verdunstung von der Haut wird dabei 
dnrch gewöhnlichen Barchentstoff erheblich behindert; Barchent sangt 
eich schnell voll Schweiss and wird je feuchter, desto undurchlässiger 
für die von der Haut abdunstende Feuchtigkeit, während Wollstoff vom 
Schweiss schwer durchtränkt wird und deshalb für die Hautausdünstung 
immer durchlässiger bleibt. Der „Reformbaumwollenstoff“ durchfeuchtet 
eich ebenso schwer wie Wolle und bleibt auch in durchfeuchtetem Zu¬ 
stand gut durchlässig. 

2. Treten im Sommer und in den Tropen plötzlich kalte Luft¬ 
strömungen auf, so schützt durcbgeschwitzte Baumwollenkleidung weniger 
vor erheblicherer plötzlicher Abkühlung des Körpers als wollene Unter¬ 
kleidung, welche, auch ganz durchfeuchtet, die Wärmeabgabe nie so 
bedeutend werden lässt als nasse baumwollene Unterkleidung.“ 

Für die Fälle, in denen die Geldfrage eine Rolle spielt, ist es von 
grosser Wichtigkeit, dass sich halbwollener Flanell nach allen Richtungen 
hin ebenso verhält wie rein wollener Flanell. 

Die Arbeit Nocht’s, welche sich durch knappe und klare Ausdrucks¬ 
weise auszeichnet, enthält eine Fülle des Interessanten und Lehrreichen 
und stellt einen wichtigen Fortschritt auf dem Gebiete der Hygiene der 
Kleidungsstoffe dar. Das Studium des Originals ist auf das Dringendste 
zu empfehlen. 

P. 


Mittheilangen. 


Berlin, den 29. Dezember 1888. 

Die überaus zahlreiche Betheiligung von Sanitäts-Offizieren an der 
Feier meines 60jährigen Dienstjubiläums und den aus Anlass desselben 
veranstalteten Festlichkeiten hat mir bereits Gelegenheit geboten, Euer 
Hochwohlgeboren Selbst und den aus allen Armeekorps erschienenen 
Vertretern des Sanitäts-Offizierkorps es auszusprecben, wie tief und 
freudig die dargebrachten Glückwünsche und die mir überreichte Jubel¬ 
gabe desselben mich bewegt haben. Es ist mir indessen ein wahres 
Bedürfniss, dies nochmals zum Ausdruck zu bringen und Euer Hoch¬ 
wohlgeboren wie jeden einzelnen Sanitäts * Offizier meines aufrichtigsten 
und innigsten Dankes für die mir erwiesene Theilnahme sowie auch 
dessen zu versichern, dass die Form, welche Sie für letztere wählten, 
meinem Empfinden besonders wohl gethan hat. 

Mit hoher Genugtbuung darf ich auf diese Theilnahme, die eine so 
grosse Zahl von Ihnen um mich vereinte, zurückblicken, indem ich sie 
als einen erneuten Beweis dafür auffasse, dass Sie sich mit mir eins 
wissen in meinen Bestrebungen um die Förderung des Heeres - Sanitäts¬ 
wesens und des Sanitäts-Offizierkorps selbst, ohne dessen tüchtigen Sinn 
und stets bezeigte Strebsamkeit auf Erfolg für jene nicht zu rechnen wäre. 

Nicht besser vermag ich zu danken, als wenn ich der Hoffnung und 
Ueberzeugung Worte gebe, dass das Gefühl der innern Zusammen¬ 
gehörigkeit, welches Sie an meinem Dienstjubiläum in für mich so er- 
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hebender Weise, insbesondere auch durch die gestiftete Ehrengabe, nach 
aussen bethätigten, sich allezeit bewähren wird in treuer gemeinsamer 
Arbeit zum Besten der Sache, welcher wir dienen. 

Euer Hoch wohlgeboren ersuche ich ganz ergebenst, den Ihnen unter¬ 
stellten Sanitäts-Offizieren von Vorstehendem Kenntniss zu geben. 

Der Generalstabsarzt der Armee und Chef des Sanitätskorps. 

Dr. v. Lauer. 

An den Korpsarzt etc. 


Dem Königlich Sächsischen Sanitäts-Offizier-Korps wurde die hohe 
Ehre zu Theil, Ihre Königlichen Hoheiten, Herzoge zu Sachsen, Prinz 
Friedrich August, Hauptmann im Königlich Sächsischen 1. (Leib-) 
Grenadier-Regiment No. 100, Prinz Johann Georg, Premierlieutenant im 
Königlich Sächsischen Schutzen- (Füsilier-) Regiment „Prinz Georg“ 
No. 108 und Prinz Ma£, Sekondlieutenant im Königlich Sächsischen 
2. Grenadier-Regiment No. 101 „Kaiser Wilhelm König von Preussen“ 
bei dem am 24. d. Mts. in seinem Kasino (Garnison-Lazareth Dresden) 



Das auf Ihre Königlichen Hoheiten ausgebrachte Hoch erwiderte 
S. K. H. Prinz Friedrich August mit dem Wunsche auf eine weitere 
Entwickelung des Sanitäts-Offizier-Korps. 

Das in allen Theilen gelungene Fest wird allen Theilnehmern eine 
angenehme Erinnerung gewähren. 


Wir verfehlen nicht, unsere Leser auf die Seite 10 und folgende des 
Beiblattes befindliche Preisausschreibung noch besonders aufmerksam 
zu machen. Red. 


Gedruckt in der K6niglichen Hofbnchdruckerei von E. S. Mittler £ Sohn, Berlin, Kochstrasse 58—70. 


Digitized by v^ooQle 



Deutsche 


Militärärztliche Zeitschrift 


Rediction: 

Dr. gl« Generalarzt, 

Berlin, Tanbenstrasse 6, 

n. Dr. $• <£tu9ar$, Stabsarzt, 

Berlin, Kaiser Franz Grenadier-Platz 11/12. 


Verlag: 

§. & §o)u, 

Königliche Hofbuchhandlang, 

Berlin, Kochstrasse 68—70. 


Monatlich erscheint ein Heft von mindestens 3 Druckbogen; dazu ein „Amtliches Beiblatt 14 . Der 
Zeitschrift wird das Werk: „Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete des Milit&r- 
Samitlts-Wesens“, herausgegeben vom Generalarzt Dr. Roth, unentgeltlich beigegeben. Bestellung 
nehmen alle Postämter und Buchhandlungen an. Preis des Jahrgangs 15 Mark. 


XVI11. Jahrgang._ 1889 . Heft 3. 


Renkioi Hospital. 

Ein Beitrag zur Geschichte der transportablen Kriegs-Barackenlazarethe. 

Von 

Dr. Q&hde, 

Generalarzt, Korps-Arzt des X. Armeekorps. 


Das hochbedeutsame und interessante Werk über die transportable 
Lazareth-Baracke, welches vor einiger Zeit von den Generalärzten Dr. 
v. Langenbeck und Dr. v. Coler und Stabsarzt Dr. Werner erschienen 
und von Allen, denen die gedeihliche Fortentwickelung des Kriegs-Heil¬ 
wesens am Herzen liegt, mit Freude und Dankbarkeit begrusst worden 
ist, giebt mir die erwünschte Veranlassung, einen in den Akten des 
englischen Kriegsministeriums vergrabenen Bericht über das erste, grosse 
transportable Kriegs - Barackenlazareth dem weiteren Kreise der Fach¬ 
genossen bekannt zu machen. Ich erfülle damit einen Akt der Dank¬ 
barkeit gegen das englische Kriegsministerium, das mir auf meine Bitte, 
mir den über das Lazareth erstatteten Bericht zugänglich zu machen, 
einen Abdruck desselben als Eigenthum zugesandt hat, aber auch einen 
Akt der Dankbarkeit gegen den um das Militär-Sanitätswesen so hoch¬ 
verdienten Mann, der durch die glänzende Lösung der ihm vom englischen 
Kriegsministerium gestellten Aufgabe, das in Rede stehende Baracken- 
Laxareth herzustellen und zu leiten, sich selbst ein schönes Denkmal 
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errichtet hat, gegen den leider za früh verstorbenen grossen Militär- 
Hygieniker Parkes. 

Im Allgemeinen gelten die Amerikaner als die Ersten, welche 
wahrend des Rebellionskrieges grosse Barackenlazarethe an Ort und 
Stelle errichteten oder die vorher gefertigten Baracken versandten und 
da aufbauten, wo sie durch die Bedürfnisse der Verwundeten- und 
Krankenpflege gefordert wurden. Aber schon ira Jahre 1855 hat das 
englische Kriegsministerium den Plan ausgeführt, ein grosses Lazareth 
aus Holzbaracken für 2500 bis 3000 Betten in England herstellen und in 
der Nahe des Kriegsschauplatzes in der Krim aufstellen zu lassen, und 
es that gewiss einen sehr glücklichen Griff, einen Mann von Parkes 1 
Sachkenntniss und Thatkraft mit der Ausführung des Planes und mit 
der voll verantwortlichen Stellung eines Chefarztes für dasselbe zu 
betrauen. 

Als im Beginn des Jahres 1855 die Lazaretheinrichtungen der eng¬ 
lischen Ostarmee nicht der Noth gewachsen erschienen, welche die 
vielen in der Krim entstandenen Krankheiten berbeigeführt batten, und 
man ausserdem die Besorgniss hegte, dass die im bevorstehenden Früh¬ 
ling und Sommer zu erwartenden militärischen Unternehmungen den 
Zugang an Kranken und Verwundeten erheblich mehren würden, wurde 
zunächst in dem einzigen der Türkischen Regierung in Smyrna noch 
verfügbaren Gebäude ein Lazareth eingerichtet. Aber auch das wurde 
unmittelbar von Kranken überfluthet, und so beschloss die britische 
Regierung, eine Anzahl von Holzhäusern zunächst für 1000 Betten 
hinauszusenden, um sie an einem geeigneten Orte aufzustellcn. Parkes 
erhielt von Sir James Clark die Weisung, die Einrichtung und Leitung 
des neuen Hospitals zu übernehmen, welches mit Zivilarztcn besetzt 
werden sollte, weil die Sani täte- Offiziere der Armee kaum für ihren 
bisherigen Dienst ausreichten. Er setzte sich den Bestimmungen gemäss 
mit dem mit der Herrichtung der Gebäude beauftragten Ingenieur, einem 
Herrn Brunei, in Verbindung, dessen Plane bezüglich der Grösse, 
sonstigen Konstruktion, Ventilation, Wasserversorgung, Spülung u. s. w. 
Parkes 1 unbedingte Zustimmung bis in die Einzelheiten erhielten. 

Die von der Regierung dem Herrn Brunei für den Entwurf gestellten 
Anforderungen waren folgende: 

1. sollten die Gebäude fähig sein, jedem Grundstück, das gewühlt 
wurde, wie auch seine Gestalt sei, ob eben oder geneigt, inner¬ 
halb verständiger Grenzen sich anzupassen, 
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2. sollte sich die Gruppe von Gebäulichkeiten je nach den sanitären 
oder anderen Anforderungen, von einer Bettenzahl von 500 
auf 1000, 1500 oder eine beliebige Anzahl ansdehnen lassen. 

3. sollten sie nach ihrer Fertigstellung jeden unter den gegebenen 
Bedingungen möglichen Komfort enthalten und 

4. sollten sie leicht fortzuschaffen und von der billigsten Bau¬ 
art sein. 

Parkes verliess am 5. April London, um sich behufs Aufsuchung 
eines für das Lazareth geeigneten Platzes in den Orient zu begeben, 
nachdem er vorher mit Sir J. Clark über die übrigen personellen und 
materiellen Einrichtungen der Anstalt sich verständigt hatte. Es war 
nach Skutari bereits die Weisung ergangen, alle etwa in Frage kommen¬ 
den Oertlichkeiten zu durchmustern, aber mit der Maassgabe, dass die 
Entscheidung über die Wahl des Platzes Parkes anheimgegeben werden 
sollte, der die volle Verantwortlichkeit zu übernehmen hatte. Gleich¬ 
zeitig war ihm eröffnet worden, dass voraussichtlich noch zwei andere 
Lazarethe von derselben Grösse hinausgesendet werden sollten, und dass 
man es im Interesse der Verwaltung für wünschenswerth erachte, alle 
drei möglichst nahe bei einander aufzustellen. 

Als Parkes am 18. April in Konstantinopel bezw. Skutari anlangte, 
erhielt er vom Kommandanten von Skutari, Lord William Paulet, die 
Mittheilung, dass die Umschau bis dahin erfolglos geblieben sei, dass 
allenfalls Skutari selbst Raum für das Lazareth bieten möchte, allein 
die etwa brauchbare Stelle erwies sich wegen der Nähe von Marschen 
und wegen Wassermangels als ungeeignet für den vorliegenden 
Zweck. Parkes bereiste nun zunächst allein, dann mit einem 
Mr. Brunton, dem Ingenieur, welcher die Aufstellung des Baracken- 
lazareths übernehmen sollte, und Mr. Jenner, einem Arraee-Inten- 
dantur-Beamten, die grösste der Prinzeninseln und die Gestade des 
Bosporus, ohne einen geeigneten Ort zu finden. Es war auch nicht leicht, 
einen Platz zu finden, welcher allen den Anforderungen entsprach, welche 
Parkes’ klare und zielbewusste Auffassung an ihn stellte. 

Nach dem von dem Ingenieur Brunei entworfenen Plane sollten 
22 Pavillons von je 100 Fuss Länge, 22 Fuss Breite und in der 
Dachfirst 25 Fuss Höhe erbaut werden, jeder mit einem Waschraum, 
Wasserkloset und Badezimmer versehen und alle unter einander mit 
einem offenen Korridor verbunden. Mochte man die Pavillons in einer 
geraden Linie oder in mehreren Reihen, in Viereck- oder Halbmond¬ 
form aufstellen, man brauchte immer einen Platz von 4 Acres (*= circa 
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5 Morgen) ebenen Landes, ungerechnet den Raum für einige aus Eisen 
konstruirte Kuchen- und Waschhäuser. Der Platz musste ausserdem 
eine ständige Wasserleitung von 25 000 Gallonen (= circa 120000 Liter) 
täglich erhalten können und einen leichten Ablauf für die Abwässer in 
ein fliessendes Wasser oder direkt ins Meer haben. Ein weiteres Er¬ 
forderniss war eine unter allen Witterungsverhältnissen brauchbare und 
mit dem Lazareth leicht zu verbindende Landungsstelle; dass der Ort 
unbeeinflusst von schädlichen endemischen Einflüssen, sonst frei und 
einer massigen, nicht zu starken Luftbewegung zugänglich sein musste, 
verstand sich von selbst. 

Trotz allen Suchens, trotz aller Auskunft, welche die Gesandtschaft, 
der Kommandant, die Aerzte in Skutari und soustige mit den Oertlich- 
keiten vertraute Leute bereitwilligst ertheilten, fand sich am Ufer des 
Bosporus keine geeignete Stelle. Nächst dem Bosporus richteten sich 
die Blicke besonders auf die Küste des Schwarzen Meeres, aber die 
Erkundigungen Hessen allenfalls nur die Umgebung von Sinope geeignet 
erscheinen, besonders wegen der Nähe des Kriegsschauplatzes in der 
Krim, wiewohl auch hier bedeutende Uebelstände besonders wegen 
der spärlichen regelmässigen Verbindung durch Post- und Handels¬ 
fahrzeuge nicht zu verkennen waren. Ein Besuch in Sinope wie in 
Varna und Lesapolis war aber wegen der langen Verzögerung nicht 
möglich, denn die mit den Baracken befrachteten Transportschiffe waren 
bereits nach Constantinopel in See, und die Besichtigung der genannten 
Plätze hätte eine Verzögerung für die Ausladung herbeigeführt, welche 
einen Kostenaufwand von etwa 20000 Mark erfordert hätte, der zwar, 
wie Parkes ausdrücklich betont, nicht in Betracht gekommen wäre, 
hätte man die Aussicht gehabt, dadurch für die Anlage des Lazareths 
nennenswerthe Vortheile zu erreichen. Die spätere Besichtigung der 
Umgehung von Sinope durch einen Glasgower Arzt, Mr. Gowan, bat 
ergeben, dass daselbst wohl ein geeigneter Platz mit guter Landungs¬ 
stelle vorhanden war, dass es aber fraglich blieb, ob die Wasserver¬ 
sorgung für den Sommer eine sichere und ausreichende gewesen wäre; 
auch sonst wurde an der Schwarzen Meeres-Küste keine geeignete Stelle 
ausgekundschaftet. Die zunächst in Frage kommenden Küsten des 
Marmara-Meeres und der Bucht von Ismid mussten ausser Rechnung 
bleiben, weil die dort bekannten Orte mehr oder weniger unter dem 
Einflüsse der Malaria stehen und zu eingehenden Untersuchungen der 
unbekannten Plätze und Gegenden Zeit und Mittel fehlten. 
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Parkes wandte seine Aufmerksamkeit nunmehr der Dardanellen¬ 
strasse zu, wo äusserem Vernehmen nach geeignete Oertlichkeiten zu 
finden sein sollten, und durch die werkthätige Unterstützung des Herrn 
Calvert, des englischen Konsuls in den Dardanellen, gelang es am 
3. Mai 9 Mileß von dem südlichen Eingänge der Dardanellenstrasse 
auf der asiatischen Seite einen geeigneten Ort zu finden. Es war dies 
eine nach dem Meere zu leicht abfallende sandige Ebene, welche land¬ 
zungenartig in das Meer derart vorsprang, dass nördlich und südlich je 
eine Bucht gebildet wurde, welche guten Ankergrund und geschützte 
Landungsstellen bot, je nachdem der Wind, wie gewöhnlich, von NO 
oder SO blies, die südliche oder nördliche Bucht. Weiterhin hatte der 
Ort eine reichliche und gute Wasserversorgung durch Bache, welche von 
einer hinter der gedachten Halbinsel sich hinziehenden Sandsteinhügel¬ 
kette und dahinter gelegenen Kalksteinbergen herniederflossen. 

Ein Uebelstand war freilich die immerhin erhebliche Entfernung 
vom eigentlichen Kriegsschauplätze, der sich allerdings vermindert 
hatte, wenn die damals noch in Aussicht stehende Verschiebung des 
Kriegstheaters nach dem Donaudelta wirklich eingetreten wäre. In¬ 
dessen zeigte es sich spater, dass das Mehr an Seereise vom Bosporus 
bis zum Barackenlazareth, das bei mit halber Kraft fahrenden 
Dampfern etwa 14 Stunden betrug, sehr vielen Kranken sehr wohl that, 
und dass doch auch noch andere wesentliche Vorzüge gegenüber dem 
erheblich naher gelegenen Sinope sich herausstellten. Die stetige Ver¬ 
bindung, welche das Lazareth durch ständig vorbeifahrende Post- und 
Lastdampfer und andere Frachtschiffe mit England hatte, und die Lage 
in der Mitte zwischen den beiden grossen Städten Smyrna und Constan- 
tinopel (160 Kilometer etwa von beiden, wahrend Sinope von Constan- 
tinopel etwa 560 Kilometer entfernt ist) erleichterte ausserordentlich 
den Bezug aller Bedürfnisse von den beiden genannten Städten sowohl, 
als auch vom Heimathlande, ein Vortheil, der um so mehr in die Wag¬ 
schale fallt, als Segelschiffe bei dem im Sommer meist herrschenden 
NO-Passat in den Dardanellen oft wochenlang an der Einfahrt in das 
Schwarze Meer hinein behindert sind. Endlich kam noch das milde 
Klima des gewählten Ortes gegenüber der rauhen Kalte und den dichten 
Nebeln in Betracht, welche zur Winterszeit das Wetter von Sinope 
beherrschen. 

Bald erhielt Parkes von Lord Paul et, dem Kommandanten von 
Skutari, und dem englischen Kriegsministerium die Genehmigung für 
den vorgeschlagenen Ort, den man nach dem nächstgelegenen Dorfe 
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Renkioi (Erenkoi) nannte. Alle weiteren Versuche, einen besseren Ort 
für das zweite auszusendende Lazareth ausfindig zu machen (von Sinope 
ist bereits früher die Rede gewesen), blieben ohne Ergebniss, Niemand 
wusste einen besseren Platz anzugeben oder zu erkunden, und so wurde 
auf Parkes 9 weiteren Bericht hin, dass Wasser für weitere 1000 auch 2000 
Kranke vorhanden und alle übrigen Bedürfnisse zu beschaffen seien, vom 
Kriegsministerium angeordnet, dass die Baracken für das zweite Tausend, 
vielleicht auch noch für fernere 500 Betten, ebenfalls in Renkioi errichtet 
würden, wahrend die Baracken für die letzten 500 Betten nach Smyrna 
entsendet werden sollten. Da sich indessen dort ein recht geeigneter 
Platz nicht ausfindig machen liess, so wurden auch diese letzten 500 
Betten in Renkioi installirt; nur fünf Baracken wurden davon in späterer 
Zeit nach Skutari geschickt. 

Am 7. Mai traf der erste Lastdampfer, die Gertrud, mit Baracken 
und Zubehör vor Renkioi ein, und es wurde mit dem Ausladen und der 
Errichtung des Lazareths begonnen. Auf der Landzunge, welche an 
ihrer Uferseite 10 Fuss über dem Meeresspiegel gelegen ist und so lang¬ 
sam nach der Landseite bis zu 100 Fuss ansteigt, dass die Baracken ohne 
Terrassirung aufgestellt werden konnten, wurde der Plan derart entworfen, 
dass der lange Korridor fast von O nach W lief und in zwei Reihen, zu 
beiden Seiten desselben, 34 Baracken aufgestellt wurden, so dass die 
beiden Langseiten der Baracken gleichfalls fast genau nach O und W 
orientirt waren. Das natürliche Gefälle des Bodens machte selbstredend 
die Anlage der Be- und Entwässerung ausserordentlich leicht; beide Robr- 
systeme lagen unter dem Korridor, und das Rohr für die Ab Wässerung 
konnte in geeigneter Weise direkt in das Meer abgeleitet werden. Auf 
etwa eine halbe englische Meile (fast ein Kilometer) stieg das Terrain 
langsam an, so dass in dieser mittleren Linie 34 Baracken stehen konnten, 
welche 1500 Betten fassten, dahinter wurde das Terrain so steil, dass 
es ohne umfassendere Erdarbeiten nicht mehr bebaubar gewesen wäre, 
aber zu beiden Seiten der Mittelreihe konnten noch zwei kürzere Reihen 
von je 17 Baracken aufgestellt werden, die also zusammen ebenfalls 
1500 Kranke aufzunehmen vermochten. 

Die Baracken waren aus Holz erbaut, 100 Fuss lang, 40 Fuss breit, 
an der Traufkante 12, in der Firstlinie 25 Fuss hoch, so dass bei einer 
normalen Belegung mit 50 Betten nach Abzug des Klosetraumes an der 
dem Korridor abgewandten Stirnseite, auf der anderen eines Wärter-, 
Ordinations- und Badezimmers mit zwei dazwischen gelegenen kleinen 
Zugangskorridoren, noch etwa 1300 Kubikfuss (= gegen 40 Kubik- 
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meter) Luftraum für jedes Bett blieben. Die Betten waren in vier Reihen 
auigeordnet: an jeder Wand 13, in der Mitte, mit dem Kopfende gegen 
einander gerichtet, zwei Reihen mit je 12 Betten. Für Lufterneuerung 
sorgten bei schlechtem Wetter verschliessbare Fensteröffnungen an den 
Langswänden dicht anter der Traufkante entlang and je eine in dem 
Giebeldreiecke der Stirnwände; aasserdem befanden sich unter der 
Dielung Luftkanäle, welche mit einer an der Korridorwand befind¬ 
lichen Ventilationsschnecke für Handbetrieb in Verbindung standen. Jede 
Schnecke war im Stande, der Baracke in der Minute 1000 Kubikfuss 
Luft zuzuführen. Die dauernde, frische Luftbewegung hat für die Luft¬ 
erneuerung stets ausreichend selbst gesorgt, so dass die Ventilatoren gar 
nicht in Bewegung gesetzt zu werden brauchten; an einer weniger 
luftigen Stelle würden dieselben, wie Parkes meint, vorzügliche Dienste 
geleistet haben. 

Dicht hinter dem Terrain des Barackenlazareths fanden sich in 
dem oben geschilderten Hügellande zahlreiche Qaellen mit vorzüglichem 
Wasser, welches, in Thonrohien gesammelt, zu einem Haupt-Wasserbecken 
geleitet wurde, das 70 Fuss über dem höchstgelegenen Hause sich 
befand, von wo aus das Wasser in eisernen Röhren unter die gedeckte 
Wandelbahn geleitet und durch Bleirohre in die Cisternen der Kranken¬ 
baracken geführt wurde, von wo aus die Bäder, Klosets, Waschraum und 
andere Abflussstellen versorgt wurden. Das Wasser war stets von guter 
Beschaffenheit und in überreichlicher Menge vorhanden und floss ohne 
jedes Pumpwerk stets genügend zu. An jeder Aussenseite der Baracken¬ 
reihen liefen die Schmutzwasserröhren — etwas abweichend von dem 
ursprünglich entworfenen Plane —, in welche die Klosetflüssigkeiten, das 
Badewasser und die Abwässer aus den oberhalb der Barackenreihen er¬ 
bauten eisernen Waschhäusern abgeleitet wurden. (Letztere etwa 4000 
Gallonen = 18 000 Liter am Tage.) Die Schmutzwässer wurden in 
geeigneter Entfernung vom Ufer unter Wasser in die Dardanellen 
abgeführt. Auf der Südseite jedes Abschnittes zu zehn Baracken 
war eine eiserne Küche erbaut, welche täglich 500 Portionen liefern 
konnte. 

Noch oberhalb der eisernen Waschhäuser waren die hölzernen 
Wohnbaracken für die Aerzte so aufgestellt, dass man in der Lage war, 
die Krankenbaracken zu übersehen und zu überwachen. Von den 34 Ba¬ 
racken dienten 30 zur Unterbringung von Kranken, 4 als Dispensir- 
anstalten und Utensilien-Lagerräume. — Der Abstand der Baracken betrug 
auf der Südseite 27 Fuss, auf der Nordseite meist 94 Fass. 
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Ausser einer Reihe kleiner Wirthschafts- und Wohngebäude, welche 
das Ganze umgaben, wurden in der Nähe des südlichen Landungsplatzes 
drei Magazine errichtet, an denen vorüber ein Schienenstrang von der 
Landungsbrücke zu den Lazarethen führte, welcher bis zur Nord-Landungs¬ 
stelle weitergefuhrt und mit Seitensträngen durch die Korridore versehen 
worden wäre, hätte nicht der Friede die Weiterentwickelung des Laza- 
reths gehemmt. 

Die beiden, in etwa 400 bis 500 Fuss Entfernung von der Mittelreihe 
mit dieser gleichlaufend errichteten kleineren Barackenreihen waren nach 
ganz demselben Plane angelegt, wie die mittlere Hauptreihe. 

Parkes hebt hervor, dass die ganze Anlage durch ihre Einfachheit, 
Regelmässigkeit und praktische Brauchbarkeit unübertrefflich gewesen 
wäre. Der breite, bewegte Luftraum zwischen den einzelnen Baracken 
schloss die Uebertragung von Krankheitsätoffen aus, und der gedeckte 
Gang, der im Sommer offen gelassen und im Winter auf der Nordseite 
mit Brettern verschlagen wurde, gewährte den Rekonvaleszenten einen 
im Sommer gegen die Sonnenstrahlen, im Winter gegen die kalten Luft¬ 
strömungen geschützten Spaziergang. 

Der Aufbau der Häuser ging langsamer von statten, als ursprünglich 
geplant war, weil der Erbauer, Ingenieur Brunton, dazu nur die 18 
englischen Handwerker (13 Zimmerleute, 1 Rohrleger, 3 Verbleier und 
1 Schmied), welche er geschickt bekommen hatte, verwenden wollte, 
aber während des Winters erwies sich die Maassregel doch sehr nützlich, 
da bei den schweren Stürmen die Baracken nur in seltenen Fällen und 
nur unbedeutenden Schaden gelitten haben. 

Am 21. Mai begann der Bau, am 12. Juli wurde das Lazareth für 
300, am 11. August für 500 und am 4. Dezember für 1000 Kranke fertig 
gemeldet, Ende März 1886, als die Arbeiten unterbrochen wurden, konnten 
2200 Kranke untergebracht werden, und in weiteren drei Monaten wäre 
die Einrichtung für 3000 Kranke fertig gewesen. Von der Ankunft der 
Gertrud, am 7. Mai 1855, bis 5. Dezember wurden nicht weniger als 23 
Dampfer und Segelschiffe mit einer Ladung von überschläglich 11500 
Registertons entlastet und ihr Inhalt an seinen Bestimmungsort verbracht. 
Zu dieser Arbeit wurden auch griechische Arbeiter aus den benachbarten 
Ortschaften verwendet, welche dadurch nicht nur einen aussergewöhnlichen 
Verdienst hatten, sondern auch durch die Bekanntschaft mit englischen 
Werkzeugen und Handgriffen in ihren Gewerben gefordert wurden. 

Der ärztliche Dienst wurde nach Uebereinkommen mit Sir James 
Clark in der Weise geregelt, dass jede Baracke einem nicht nur für die 
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Behandlung, sondern auch für die Reinlichkeit, den hygienischen Zustand 
überhaupt and für die Disziplin verantwortlichen Assistenzärzte unter¬ 
stellt wurde; in dem grossen Mittel lazareth bildeten je 10 Baracken mit 
500 Kranken eine einem Oberarzte unterstellte Abtheilung, der den ge- 
8ammten ärztlichen Dienst zu überwachen hatte. Zu jeder Abtheilung 
gehörte je eine Dispensiranstalt, Küche, Viktualien-, Utensilien-, Materialien- 
und Waschekammer, so dass sie, von der Lage abgesehen, je ein eigenes 
Lazareth für innere oder äussere Eiranke bildeten; die beiden kleineren 
seitlichen Lazarethe bildeten je eine Abtheilung für sich, nicht für 500, 
sondern für 750 Betten. Jede Abtheilung erhielt ferner einen Oberwärter 
und 40 Wärter, sowie eine Oberschwester und 10 Krankenpflegerinnen, 
erstere zur Beaufsichtigung der Pflegerinnen und zur besonderen Pflege 
der schwerst Erkrankten. 

Täglich empfing der Abtheilungsarzt die Rapporte der einzelnen 
Krankenbaracken und sandte dieselben, nachdem er sich von ihrer 
Richtigkeit überzeugt und etwa zweifelhafte Punkte aufgeklärt hatte, dem 
Chefarzte zu, dessen Dienst nicht in der Krankenbehandlung bestand, 
sondern in der Ueberwachung, Ordnung und Einrichtung des Ganzen, 
was namentlich während der Zeit des Unvollendetseins des Lazareths 
seine ganze Thatkraft in Anspruch nahm. Er war die Spitze, gewisser- 
maassen die Verkörperung des gesammten ärztlichen Dienstes und solcher¬ 
gestalt bei besonders wichtigen oder besonders schwierigen Fällen zu 
konsultiren, oder er hatte bei besonderen Vorfällen, wenn und wo er es 
für nothwendig hielt, einzugreifen. 

Die Verwaltung war nach dem gleichen Plane eingerichtet. Ein 
Oberinspektor mit einem Zentralbüreau hatte für die einzelnen Abthei¬ 
lungen seine Unterinspektoren, Proviantmeister und Magazinverwalter, 
welche ihre Bedürfnisse aus den Hauptmagazinen an der Landungsstelle 
bezogen, die von einem besonderen Unterinspektor verwaltet wurden. 
Von den Wäschekammern der einzelnen Abtheilungen wurden die Baracken 
io der Weise versorgt, dass die einzelnen Baracken für den laufenden 
Bedarf einen besonderen Wäscheschrank hatten, dass aber des Morgens, 
wenn die schmutzige Wäsche abgenommen und gegen Quittung des 
Wäschesammlers diesem übergeben war, eine dem abgegebenen Wäsche- 
quantum entsprechende Menge reiner Wäsche aus der Abtheilungskammer 
für die Baracke wieder empfangen wurde. 

Die Waschanstalt wurde von einem aus der Londoner Bade- und 
Waschanstalt entsandten Oberwäscher unverzüglich eingerichtet und ein 
Korps von griechischen Waschfrauen angelernt. Die schmutzige Wäsche 
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wurde alsbald in die schmutzige Wäschekammer der Abtheilung abgeliefert 
und gelangte von hier aus in die Waschanstalt, in der sich die Einrichtung 
der Trockenkammer ganz besonders dadurch bewährte, dass sich die 
Hitze in derselben auf 400° Fahr. (125° C.) steigern liess, wodurch es 
gelang, alles Ungeziefer, das namentlich vom Transport- und Handwerker- 
Korps in starrender Fülle in das Lazareth mitgebracht wurde, schnell 
und sicher in allen verschiedenen Bekleidungsgegenständen zu vernichten. 

Ueber den Umfang der Thätigkeit des Lazareths giebt der Bericht 
kein vollständiges Bild. Wir erfahren nur gelegentlich, dass das Lazareth 
erst am 2. Oktober 1855 seine Thätigkeit begonnen hat, dass von da bis 
11. Februar 1856 11 Schiffe mit Kranken von Balaclava und Smyrna in 
Renkioi gelandet sind, und dass der höchste Krankenstand sich auf 642 
Köpfe belaufen habe. Der Gesammtzugang betrug 1331 Kranke von der 
Armee und 77 Zivilisten (englische Seeleute, Türken und Griechen), die 
aus Gründen der Menschlichkeit und gegen Zahlung des reglementaren 
Verpflegungsgeldes aufgenommen wurden. Auch die Griechen und Türken 
aus der Umgegend, dem Festlande und den Inseln kamen, namentlich 
wegen Augenentzündungen, zahlreich und weit her, um sich von den 
schnell bekannt gewordenen Aerzten Raths zu erholen; Spencer Wells 
und Andere verrichteten an ihnen eine grosse Anzahl von Operationen. 
— Von den von der Armee Aufgenommenen wurden 961 (72,2%) geheilt, 
320 (24 %) unbrauchbar entlassen, 50 (3,8 %) starben. Die Todesursachen 
waren: Typhus (beide Formen) 22, Lungenschwindsucht 8, chron. Ruhr 14, 
Lungenentzündung, Epilepsie, Skorbut, Peritonitis, Frostschaden und 
Pyämie nach Verwundung je 1. 

Die schlechtesten Fälle waren die Erfrierungen, die zwar weniger 
häufig, als im Winter 1854/55, aber sehr schwer waren, in vielen Fällen 
beide Füsse, in einzelnen auch noch die Hände betrafen, vielfach mit 
Diarrhöe und Lungenaffektionen komplizirt waren und eine sehr beschwer¬ 
liche Wartung und Pflege erforderten. Die Fieberfälle (Typhus) waren 
während des Winters reichlich, namentlich unter dem Landtransport-Korps, 
das sehr heruntergekommen war und in jeder Beziehung einen schlechten 
Eindruck machte, zum Theil auch wegen der übereilten Werbung aus 
Knaben und älteren Männern bestand, welche den Beschwerden eines 
Krim-Winters nicht gewachsen waren. — Dieses Korps hatte 331, die 
Frontsoldaten 1000 Kranke, von ersteren starben 27 (8,1%), von letzteren 
22 (2,2%), von den 22 Typhustodten lieferten die ersteren 13, die letzteren 
11 (3,9:0,9 %). Die Isolirung der Typhuskranken in den grossen, 
weit von einander gelegenen Baracken gelang vollständig; nur ein Arzt, 
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eine Pflegerin und ein Krankenwärter worden von ihm ergriffen, der 
Letztere starb am vierten Tage der Krankheit. — Das Verhältniss zwischen 
chirurgischen and inneren Kranken betrog 25 :30; natürlich kamen frische 
Wanden nicht zur Aufnahme. 

Was die Eignung des Ortes zur Lazarethanlage betrifft, so entsprach 
derselbe völlig den Voraussetzangen, wie die Erfahrung von mehr als 
einem Jahre gelehrt hat Der Winter war mild, und das Klima schien 
besonders den Lungenkranken zuzusagen, deren eine grosse Zahl vor¬ 
handen war. Wohl waren die Temperaturwechsel plötzlich und aus¬ 
giebig, bei der warmen Bauart der Baracken aber machten sie sich 
nicht so fühlbar, und nur an wenigen Tagen mussten die empfindlichsten 
Lungenkranken für kurze Zeit am Tage den gedeckten Korridor meiden. 
Die Hospitalanlage war der Genesung ausserordentlich günstig und die 
Rekonvaleszenz durchschnittlich kurz. Da die Krankenzimmer alle zu 
ebener Erde lagen, konnten die Leute, wenn sie nur kriechen konnten, 
in die Luft — in den Korridor oder die Umgebungen der Baracken — 
hinausgehen; dazu halfen die Bäder in den Dardanellen, die im 
kommenden Sommer durch Anlage von Douchen und anderen Süss- 
und Seewaseer-Bade Vorrichtungen eine weitere und ausgiebigere An¬ 
wendung gefunden haben würden. 

Die Zufuhr von Nahrungsmitteln war, mit Ausnahme der Milch im 
Winter — im Sommer war dieselbe, besonders die Ziegenmilch, aus¬ 
gezeichnet — gut; bei längerem Verbleiben wäre hierin auch für den 
Winter Abhilfe geschaffen worden. 

Was die Krankenpflege und Wartung anlangt, so wurde nach 
Möglichkeit für weibliche Pflege Sorge getragen. Es standen zur Ver¬ 
fügung des Lazarelh8 fünf Damen — vier gegen Entgelt und eine frei¬ 
willig (Fräulein Parkes) — und 20 gemiethete Wärterinnen. Zur 
Zeit, wo wenig Kranke vorhanden waren, bekam jeder Saal von 
50 Betten zwei Wärterinnen, später nur je eine (was Parkes für das 
richtige Verhältniss erklärt), deren Aufgabe lediglich die Krankenpflege 
war, während für die Reinigung und den Aussendienst die Kranken¬ 
wärter benutzt wurden, so dass jene ihre Aufmerksamkeit auf die 
schwersten Kranken richten konnten; ausserdem hatten sie den Schlüssel 
und die Aufsicht über die Wäsche und den Vorrathsschrank. 

Von den fünf Damen führte die Eine, Mrs. New mann, die Ober¬ 
aufsicht über die sämmtlichen Wärterinnen und die Wäschekammer und 
hatte zwei andere zu ihrer Assistenz, von denen die Eine mit der Buch¬ 
führung in den Abtheilungs- Wäschekammern betraut war. Die beiden 
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Uebrigen (unter denen Miss Parkes war) hatten besonders den Dienst 
in den Krankensälen zu überwachen, in denen sie den ganzen Tag über 
von Einem zum Anderen gingen, um nach den Kurzetteln die ärztlichen 
Verordnungen auszuführen und den Wärtern und Wärterinnen auf den 
Dienst zu passen. Wein und alle Extraverordnungen der Aerzte wurden 
von ihnen verabreicht. Die ausserordentliche Sorgfalt, mit der die 
Damen und die Wärterinnen ihren Dienst thaten, hat sicher manches 
Menschenleben gerettet, und sicher empfingen viele Soldaten von ihnen 
eine ebenso sorgsame Pflege, wie sie sich der reichste Mann in London 
nur verschaffen kann. 

So sehr Parkes das System der Beaufsichtigung der Wärterinnen 
durch einige Damen, wie es in Renkioi zur Ausführung gelangte, als 
das Vorzüglichste preist, was er sich vorstellen kann, und wie es sich 
auch thatsachlich durch den Erfolg bewahrt hat, so weist er doch auf 
die Nothwendigkeit einer sehr sorgfältigen Auswahl der bezahlten 
Wärterinnen hin. Von den Wärterinnen, welche schnell im Drange des 
Augenblickes geworben waren, bewahrten sich doch nur wenige nicht, 
und diese wurden alsbald fortgeschickt und dorch geeignetere ersetzt, so 
dass die Pflege der Soldaten in Renkioi besser war, als in vielen 
heimathlichen Krankenhäusern; die dem Systeme der weiblichen 
Krankenpflege gemachten Vorwürfe erscheinen ihm durch die Er¬ 

fahrungen in Renkioi völlig widerlegt. 

Von Krankenwärtern waren drei Gruppen vorhandeu: 1. Zivil¬ 

wärter, 2. für anderen als den Hospitaldienst unbrauchbare Soldaten aus 
Chatham und 3. Soldaten aus den Regimentern in der Krim, welche 
nach ihrer Wiederherstellung freiwillig einige Zeit laug im Krankendienste 
verblieben. Aus diesen verschiedenen Elementen wurde ein brauchbares 
Wärterkorps gebildet. Die Zivilwärter waren gut ausgewählt, meist 
achtbare und zuverlässige Leute; auch unter den Soldaten waren 

mehrere sehr brauchbar, und drei oder vier hatten hervorragende 

Begabung und Lust für die Krankenpflege; sie waren von fast weib¬ 
lichem Zartgefühl und weiblicher Sanftmuth und Achtsamkeit und wurden 
von den Kranken ebenso gern gelitten, wie die Wärterinnen; im Grossen 
und Ganzen aber, mögen die Wärter noch so gut und achtsam gegen 
die Kranken sein, so sind sie doch besser für die schwerere Arbeit und 
die groben Handreichungen zu gebrauchen, als für die eigentliche 
Pflege. 

Von den Zivilwärtern wurden mehrere zu Oberwärtern, Revierauf¬ 
sehern u. dergl. m. gemacht und als Beamte betrachtet mit einer vom 
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Kriegsminister bewilligten Gehaltszulage und der Maassgabe, dass der 
Chefarzt das Recht hatte, sie wieder in die Kategorie der Kranken¬ 
wärter zurückzuversetzen, wenn sie sich nicht gut führten. Auf diese 
Weise gelang es, ein Korps zu bilden, das seinen verschiedenartigen 
Dienst gut verrichtete. 

Parkes hielt von vornherein die in England ausgesprochene 
Besorgniss für unbegründet, dass es den Zivilärzten nicht gelingen 
werde, unter den Soldaten Ordnung und Disziplin aufrecht 
zu erhalten. Kein Mensch ist bei geeigneter Behandlung und unter 
Ausschluss des Schnapses lenksamer, als der englische Soldat, und dann 
hat der Zivilarzt ebensoviel Autorität als der Militärarzt, der nach der 
gegenwärtigen Militär-Verfassung eigentlich auch nur Zivilist ist, da 
er weder über die kranken Soldaten noch über die Wärter eine Straf¬ 
gewalt besitzt. Das Ergebniss entsprach der Voraussetzung, es kam 
nur sehr selten vor, dass Leute bei ihrer Entlassung aus dem Lazareth 
dem mit Strafgewalt ausgerüsteten Truppenbefehlshaber gemeldet werden 
mussten. 

Von der Eröffnung des Lazareths im Oktober bis Mitte Dezember 
wurde der militärische Dienst durchaus entsprechend vom Lieutenant 
Benett vom 7. Füsilier-Regimente versehen, dann, nach Auflösung des 
Lazareths in Smyrna, wurde der dortige Platzkommandant, Major Ghads 
vom 64. Regimente, nach den Dardanellen versetzt und übernahm den 
Befehl in Renkioi und Abydos. Letzteres hatte im Oktober aufgehört 
Lazareth zu sein und wurde zu Kasernenzwecken benutzt und als 
Sammelstelle für die Rekonvaleszenten aus Renkioi bis zu ihrer Ueber- 
führung in das grosse Depot von Skutari verwendet. 

Für das Zahlmeisteramt und die Seelsorge bei der Landeskirche 
und den Katholiken waren Zahlmeister und Geistliche angestellt. 

Zur Beschäftigung und Unterhaltung diente eine reiche Auswahl 
von Zeitungen und guten Büchern, welche durch die Freigebigkeit der 
Regierung und von Privaten gespendet waren und welche in den 
Baracken die Runde machten, ferner wurde Dame, Schach, Puff und 
Karte gespielt, wozu die Regierung und Ihre Majestät das Material 
geliefert hatten. So verkürzte man sich im Zimmer die Zeit, während 
man sich im Freien mit Fussball, Scheiben werfen und ähnlichen Dingen 
ergötzte. 

Im April und Mai 1856 war der grösste Theil der Kranken geheilt 
entlassen oder als unbrauchbar nach England zurückgesendet worden, so 
dass auf Befehl des Kriegsministeriums das ärztliche und Wärterpersonal 
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am mehr als die Hälfte verringert werden konnte. Die vielfach vor¬ 
handene Furcht, dass unter den aus der Krim und Constantinopel 
heimkehrenden Truppen Krankheiten ausbrechen konnten, war Mitte Juli 
beseitigt, und so wurde der Rest des zurückgebliebenen Lazareth-Perso- 
nals in die Heimath entlassen. Alles was an Utensilien, Apotheker- 
Oeräthen und Waaren sowie Baumaterialien direkt verwendbar oder in 
England leicht verkäuflich war, wurde dorthin zurückgesendet, alles 
Uebrige an Ort und Stelle verkauft. Major Chads und Mr. Brunton 
blieben zurück, um den Abbruch und Verkauf zu überwachen, der am 
20. September beendet war. 

Der Bericht schliesst mit einigen Betrachtungen allgemeinerer Art, 
die sich zunächst an die Bedeutung des Ortes knüpfen, an dem das 
Barackenlazareth seine Thätigkeit entfaltet hatte. Da das Lazareth an 
den Grenzen der Ebene des alten Troja lag und in der Nähe sich die 
Ruinen mehrerer Städte befanden, welche vor oder in der Zeit des 
Byzantinischen Kaiserreichs gross und blühend waren, so hatten 
mehrere von den Lazarethärzten das Bestreben, einige Zeit auf die 
systematische Durchforschung der reichlich ausgestreuten Ueberreste des 
Alterthums zu verwenden, aber die schnelle Beendigung des Krieges 
vereitelte die Ausführung dieser Pläne. Die einzig erfolgreichen For¬ 
schungen wurden von Herrn.Brunton nach Beendigung der Thätigkeit 
des Lazareths gemacht. Einige auf dem Kirchhofe des alten Dardanus 
und auf einem Kirchhofe von unbekanntem Alter, vielleicht in der Nähe 
des alten Troja und unter den Trümmern von Novum llium gemachte 
Funde bat Herr Brun ton mit nach Hause gebracht und dem Britischen 
Museum geschenkt. 

Die Erforschung der Naturgeschichte der Gegend ist ebenfalls nicht 
allzuweit gediehen, aber ein Verzeichniss der in der Gegend von 
Renkioi und den Bergen des Ida und Olympus gesammelten Pflanzen ist 
von einigen der Herren ausgearbeitet worden. — Die geologischen Ver¬ 
hältnisse der Küste von Kleinasien sind zu bekannt, als dass es sich 
gelohnt hätte, sie hier einzufügen. 

Die Meteorologie von Renkioi ist durch tabellarische Darstellungen 
angegeben worden, ebenso eine kurze ethnologische Skizze über die 
Bewohner der Umgegend. 
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Kreolin als Mittel zur Tödtung pathogener Mikroorganismen. 

Ans der Untersuchungsstation des 9. Armeekorps, Garnison-Lazareth Altona. 

Von 

Dr. HOnermann, 

Assistenzarzt 1. Klasse beim 2. Hanseatischen Infanterie-Regiment No. 76. 


Ueber das Kreolin sind im Verhältnis za der sehr raschen und 
vielseitigen Anwendung, welche es in den letzten beiden Jahren in der 
ärztlichen Praxis gefunden hat, bis jetzt, obgleich uns schon Koch's 
bahnbrechende Untersuchungen langst gezeigt haben, wie wir ein Mittel 
auf seinen Werth als Antiseptikum und Desinfiziens zu prüfen haben, 
nur wenige bakteriologische Arbeiten veröffentlicht worden. Aber gerade 
bei einem Mittel, dessen Herstellungsweise und genaue chemische 
Zusammensetzung uns unbekannt ist, waren häufige und eingehende 
Untersuchungen erst recht erforderlich, ehe sein Ruf als vollkommenstes 
Desinfektionsmittel als begründet angesehen werden durfte. Aus diesem 
Grunde berichte ich hier über die Resultate einer grosseren Anzahl von 
Versuchen, die ich im vorigen Sommer in der Untersuchungsstation des 
Garnison-Lazareth8 Altona unter der dankenswerten Anleitung des 
Herrn Stabsarztes Dr. Weissei*— früheren Assistenten am hygienischen 
Institut des Herrn Geh .-Rath Koch in Berlin — anzustellen Gelegenheit 
hatte. Ich benutzte ausschliesslich Kreolin, welches in Originalkannen 
direkt von der Firma William Pearson&Cie. in Hamburg bezogen war. 
Wenn.das Kreolin als ein zuverlässig wirkendes Desinfektionsmittel in 
der Praxis Anwendung finden soll, so muss mit Recht verlangt werden, 
dass es bei hinreichend langer Einwirkung Dauerformen von pathogenen 
Mikroorganismen zu vernichten vermag. Wir benutzten hierzu eine 
Reinkultur von Milzbrandsporen, welche an vorher sterilisirten 0,5 cm 
langen Seidenfäden angetrocknet waren. Zur Beurtheilung', welche 
Widerstandsfähigkeit diese Milzbrandsporen hatten, bemerke ich, dass 
sie durch 10 Minuten langes Erhitzen auf 125° C. im Trockenschrank 
nicht getodtet waren, und dass Proben, welche, in Filtrirpapier gehüllt, 
strömendem Wasserdampf ausgesetzt waren, sich, wenn dies Verfahren 
nur 1, 2, 3 und 4 Minuten gedauert hatte, noch sämmtlich lebensfähig 
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zeigten, dagegen nach 5, 10, 12, 15, 20 und 25 Minuten ausnahmslos 
abgestorben waren.*) 

Bine grossere Anzahl dieser milzbrandsporentragenden Seidenfaden 
wurde in ein mit unverdünntem Kreolin gefülltes, vorher sterilisirtes 
Petri'sches Doppelschälchen gelegt. 

1. Versuch. Je ein Faden wurde daraus entnommen nach V«) 'A* 
1, D/a, 3, 5, 11, 15, 30, 45 Minuten~und darauf in Röhrchen mit steriler 
Rinderbouillon gebracht. Nach 24 ständigem Verbleiben im Brütapparat 
bei 36° C. zeigte sich in keinem Röhrchen Wachsthum, dagegen am 
Boden eines jeden ein kleinerer oder grosserer Tropfen Kreolin. Ohne 
das Gläschen zu schütteln, wurde von Röhrchen X (45 Minuten) der 
Faden entnommen und in neue Bouillon gebracht Hier war am 
folgenden Tage eine reichliche wolkige Trübung von einer Reinkultur 
von Milzbrandfaden entstanden. Die Diagnose wurde durch Aussaat 
auf Gelatineplatten bestätigt. Eine von Platte II geimpfte Maus ging 
nach 30 Stunden am Milzbrand zu Grunde. 

Nunmehr wurden auch die Seidenfäden von den übrigen Röhrchen 
in neue Bouillon übertragen. Bei 6 Fäden zeigte sich jetzt schon, bei 
3 erst nachdem sie zum 2. Male in neue Bouillon gebracht und so von 
allem anhaftenden Kreolin befreit waren, Auskeimen von Milzbrand¬ 
bazillen. Die Diagnose wurde durch Untersuchung an Färbepräparaten 
und im hängenden Tropfen gesichert. 

2. Versuch. 4 Seidenfäden, welche nach 24 Stunden dem Schälchen 
mit reinem Kreolin entnommen waren, wurden gleichfalls in Bouillon 
gebracht, und daraus am folgenden Tage in frische Bouillon übertragen. 
Bei 2 Fäden stellte sich jetzt schon Wachsthum ein, bei den beiden 
anderen nach abermaligem Wechseln der Bouillon. Von jedem getrübtem 
Röhrchen wurden bei der Aussaat auf Platten nur Reinkulturen von 
Milzbrand gewonnen. 

3. Versuch. 3 Seidenfäden, welche 7 Tage in reinem Kreolin 
lagen, wurden zunächst in sterilisirtem Wasser abgespült, dann in 
Bouillon gebracht. Auch hier war noch ein ein- bezw. zweimaliges Ueber- 
tragen in frische Bouillon nothig, ehe sich Wachsthum von Milzbrand¬ 
fäden einstellte. Von dem Spülwasser, das etwa 10 ccm an Menge 
betrug, wurden 5 Oesen in flüssige Gelatine gebracht und diese auf 
die Platte ausgegossen. Nach 3 Tagen auf der Platte 8 charakteristische 
Milzbrandkolonien. 

*) cf. v. Esmarch: Die Milzbrandsporen als Testobjekt bei Prüfung von 
Desinfizientien. Zeitschrift für Hygieine. 5. Bd. 1888. 
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Es beweist (lies, dass die Zahl der noch lebensfähigen Sporen an 
den Seidenfaden noch eine anendlich grosse gewesen sein muss, sonst 
hatten nicht so viele Keime durch 5 Oesen aas dem Spülwasser über¬ 
tragen werden können. 

4. Vers ach. 5 Seidenfaden, welche 14 Tage in reinem Kreolin 
gelegen hatten, worden in sterilisirtem Wasser abgespült and weiter 
damit wie früher verfahren. 2 Plattenkulturen, welche von je 5 Oesen 
des Spülwassers gemacht worden, zeigten am 4. Tage 10 bezw. 15 Kolonien 
von Milzbrand. Von den 5 Fäden wurde ausnahmslos reichliches Wachs- 
tham von Milzbrandfaden in der Bouillon erzielt. 

5. Versuch. 4 Seidenfaden nach 3 Wochen ans dem reinen 
Kreolin entnommen und in derselben Weise behandelt, wie bei Versuch 3 
und 4 veranlassten ebenso reichliches Wachsthum von Milzbrandfäden 
in der Bouillon, wie in allen früheren Fällen. Auf 2 Gelatineplatten 
welche nach Impfung mit 5 Oesen des Spülwassers gegossen waren, 
entwickelten sich je 8 bezw. 10 unverkennbare Milzbrandkolonien. 

6. Versuch. Nachdem nun die Seidenfäden 35 Tage in reinem 
Kreolin verblieben waren, wurden zwei in der bisherigen Weise von dem 
daran haftenden Kreolin befreit und von jedem derselben reichliche 
Milzbrandentwickelung in der Bouillon bewirkt. Von der Bouillon 
wurden Plattenaussaaten gemacht uud so die Diagnose gesichert. Eine 
von einer Plattenkultur geimpfte Maus ging in 20 Stunden an Milzbrand 
zo Grunde. Demnach war die Virulenz der Milzbrandsporen in keiner 
Beziehung durch das Kreolin nach so langer Zeit beeinflusst worden. 

Ich erwähne, dass Versuche, welche in derselben Weise mit 
anderen von Pearson & Co. bezogenen Kreolin - Sendungen gemacht 
wurden, dasselbe ungünstige Resultat hatten: nämlich, dass unverdünntes 
Kreolin für die Vernichtung von Milzbrandsporen ein absolut indifferentes 
Mittel ist. Von wässerigen Lösungen desselben ist erst recht nichts zu 
erwarten, v. Esmarch*) fand nach einer 20tägigen Einwirkung von 5°/o 
wässeriger Kreolinlösung Milzbrandsporen nicht getödtet, Laplace**) 
eine 2prozentige Kreolinlösung in gleicher Beziehung völlig wirkungslos. 
Auf die Versuche von Eisenberg werde ich unten zurückkommen. 
Jedenfalls geht aus unseren Resultaten mit absoluter Sicherheit hervor, 
dass das Pearson’sche Kreolin nicht den geringsten Anspruch 

*) Entwickelungshemmung und Vernichtung der Bakterien und Parasiten. 
Ceutralblatt für Bakteriologie und Parasiten. II. Bd., No. 10 und 11. 

**) Rohe Schwefel-Karbolsäure als Desinfektionsmittel. Deutsche medizinische 
Woehenschrift. 1888. No. 7. 
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darauf machen kann, als ein wirksames und brauchbares 
Desinfektionsmittel bezeichnet zu werden. 

Es kann das im allgemeinen sanitären Interesse im 
Hinblick auf die schwunghafte Reklame, mit der das Kreolin 
von den Fabrikanten als vorzüglichstes Desinfektionsmittel 
allerorts angepriesen wird, nicht nachdrücklich genug 
betont werden. 

Die unverdiente Beachtung, die das Kreolin in der wissenschaftlichen 
Welt überhaupt gefunden, ruht von seiner Eigenschaft her, die Bakterien 
in ihrem Wachsthum zu hemmen. Zwischen Todtung und Entwicklungs¬ 
hemmung der Bakterien ist aber für die Desinfektionspraxis ein grosser 
Unterschied zu machen. Nach Koch’s Untersuchungen hebt Senf 51 
das Wachsthum der Milzbrandbazillen schon in einer Verdünnung von 
1:33 000 auf, ist dagegen unverdünnt nicht im Stande, Milzbrandsporen 
bei 10tägiger Einwirkungsdauer zu vernichten. Es wird darum auch 
Niemand einfallen, das Sentol als Desinfektionsmittel anzupreisen. 

Wie weit die Wirkung des Kreolins geht, Bakterien in ihrem 
Wachsthum zu hemmen, wurde von uns in besonderen Versuchsreihen 
für Milzbrand und Staphylokokkus pyog. aureus festgestellt. 

Von einer lprozentigen oder 1 pro mille mit sterilisirtem Wasser 
frisch bereiteten Kreolinlosung wurde mit einer keimfreien gradnirten 
Pipette soviel zu 5 ccm Rinderbouillon resp. flüssiger Nährgelatine 
zugesetzt, dass genau der gewünschte Gehalt an Kreolin dadurch erreicht 
wurde. In die Bouillon resp. Gelatine wurden dann Seidenfäden, welche 
mit einer Reinkultur von Milzbrandsporen oder Staphylokokkus pyog. 
aureus behaftet waren, gebracht Die Bouillonrohrchen kamen hierauf 
in den Brütapparat, die Gelatine wurde nach v. Esmarch’s Methode 
an den Wänden der Gläschen zum Erstarren gebracht. Die Resultate 
sind folgende: 

I» Milzbrandsporen zeigten 

a) in Bouillon mit einem Gehalt an Kreolin im Verhältniss von 
1: 45 000, 1: 30 000, 1:20 000, 1:15 000 stets reichliches, dagegen bei 
einem Gehalt von 1:10 000 und darüber kein Wachsthum. 

b) in einer Nährgelatine mit einem Gehalt an Kreolin von 

1: 45 000, 1: 30 000, 1: 20 000 ungehindertes, 

1:15 000 sehr reichliches, 

1:10 000 weniger reichliches, 

1:5000, 2000, 1000, 500 und darüber kein Wachsthum. 
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II. Staphylokokkus pyog. aureus schien 

a) in einer Bouillon mit einem Qehalt an Kreolin von 1:1000 und 
darüber nicht mehr zum Wachsthum zu kommen. Makroskopisch lasst 
sich dies nebenbei bemerkt, auch nicht mehr entscheiden, da eine 
l°/oo Kreolinbouillon schon völlig undurchsichtig ist Bei einem Gehalt 
von 1:2000, 3000 und so fort bildete sich stets eine totale Trübung der 
Bouillon mit reichlichem fadenziehenden von Traubenkokken herrührenden 
Bodensatz und einem gelben Ringe am oberen Rande des Flüssigkeits¬ 
spiegels. 

b) In den Gelatinerollröhrchen fand sich nach 8 Tagen bei einem 
Kreolinzusatz von 

1: 20 000t ebenso rasche Verflüssigung des ganzen Röhrchens wie bei 
1 :15 0001 einem Kontrolrohrchen ohne Kreolinzusatz. 

1:10000 völlige Verflüssigung der Gelatine in der ganzen nächsten 
Umgebung der Seidenfaden. 

1: 5 000 beginnende Verflüssiguug an den Seidenfaden. 

1: 3000, 1:2000, 1:1700, 1:1000, 1:500 kein Wachsthum. 

Nachdem diese Verhältnisse klar gelegt waren, wurden weitere 
Versuche über die Todtung von sporenfreien Mikroorganismen durch 
Kreolin angestellt 


I. Sporenfreie Milzbrandfäden. 

0,5 ccm einer durch eine Reinkultur von sporenfreien Milzbrandfäden 
getrübten Bouillon wurde mit 5 ccm 1% Kreolinlosung übergossen, und 
davon nach schnellem Umschütteln sofort und hierauf in bestimmten 
Zwischenräumen eine Platinöse in Bouillon übertragen. Von jedem 
geimpften Bouillonrohrchen wurden wiederum je 5 Oesen in flüssige 
Gelatine gebracht und davon eine entsprechende Platte gegossen. 
Sämmtliche Bouillonrohrchen blieben nach mehrtägigem Verweilen 
im Brutapparat klar, die Platten steril. Zu der Todtung der Milzbrand¬ 
fäden durch 1 prozentige Kreolinlosung hatte demnach eine Einwirkungs¬ 
dauer von 15 Sekunden genügt. Das gleiche Resultat war von 
Gärtner und Plagge*) unter ähnlichen Versuchsbedingungen durch 
1 prozentige wässerige Karbolsäurelösungen erreicht worden. 


*) lieber die desinfizirende Wirkung wässeriger Karbolsäurelösungen. 
Langenbeck’s Archiv. 32. Bd., S. 407 t 'f Y. 
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II. Staphylokokkus pyogenes aureus. 

Die mit diesen Kokken angestellten Versuche sind mit Rücksicht 
auf ihre grosse Bedeutung, die sie für die Chirurgie haben, sehr zahl¬ 
reiche gewesen. Ich erwähne davon uur folgende. 

a) Etwa 0,5 ccm Bouillon, die von einer Reinkultur der gelben 
Traubenkokken stark getrübt war, wurde mit einer reichlichen Menge 
einer einprozentigen Kreolinlosung vermengt, und von dem gut 
geschüttelten Gemisch mit einer Platinöse eine Probe in bestimmten 
Zeitabschnitten entnommen und in Bouillon übertragen. In keinem 
einzigen Falle war bei einer Einwirkungsdauer von 1 Stunde der 
Kokkus durch die 1 prozentige Kreolinlosung getödtet. 

b) Zu dem in gleicher Weise aogestellten Versuch mit 3 prozentiger 
Kreolinlösung wurde eine Bouillonkultur, die sich nach der Impfuog 
20 Stunden im Brütapparat befunden hatte, benutzt. Die Probeösen 
wurden nach 15, 50, 65, 90 Sekunden, 3, 4, 5, 7, 10 Minuten entnommen. 
Die damit geimpften Bouillonröhrchen kamen in den Brütapparat. 
Am 3. Tage waren die Röhrchen 1 bis 6 völlig getrübt, und zwar, 
wie durch Plattenaussaaten bewiesen, durch den gelben Eiterkokkus 
in Reinkultur. Die übrigen Röhrchen blieben klar. Um sicher zu sein, 
dass nicht zu viel Kreolin mit der Probeöse in dieselben gekommen 
war, wurden sie nachträglich nochmals von einer Agarkultur des Eiter¬ 
kokkus geimpft, worauf dann reichliche Trübung eintrat. Es hatte also 
erst eine Einwirkungsdauer von 4 Minuten und darüber genügt, unter 
diesen günstigen Verhältnissen alle Kokken zu vernichten. 

c) Mit 5 prozentiger Kreolinlösung wurde dieselbe Versuchsanordnuug 
getroffen. Jedoch kam eine Bouillonkultur zur Verwendung, welche 
48 Stunden bei 37° C. gehalten war und deshalb einen sehr starken 
zusammenhängenden Bodensatz gebildet hatte. Obgleich das Glas, in 
dem etwa 0,5 ccm dieses Bodensatzes enthalten war, nach dem Ueber- 
giessen mit der 5 prozentigen Kreolinlösung sehr lebhaft geschüttelt war, 
zeigten sich in den Proben, welche diesem Gemisch nach 10 und 
15 Minuten mit der Oese entnommen waren, noch lebensfähige Kokken, 
denn die damit geimpfte Bouillon trübte sich stark durch Staphylokokk. 
pyog. aur. (Plattenaussaat). 

Die Resultate weichen von denen des vorigen Versuches ab. Ich 
erkläre mir dies damit, dass Kreolin sich in Wasser nnr in ganz 
minimalen Quantitäten löst und im Uebrigen mit demselben nur eine 
Emulsion bildet. Im hängenden Tropfen kann man feststelleD, dass die 
feinsten Kreolintröpfchen, welche in einer 5prozentigen wässerigen gut 
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geschüttelten Mischung suspendirt sind, immer noch die Grosse eines 
Kokkus haben. Ich glaube nun, dass in einen dichten Kokkenhaufen 
diese feinsten Tröpfchen nicht einzudringen und deshalb dort auch keine 
Wirkung auszuüben vermögen. Dies ist nur dann möglich, wenn die 
Zoogloeamasse vollständig auseinandergerissen und jeder Kokkus dadurch 
frei wird. 

Zum Vergleich führe ich an, dass Gärtner und Plagge unter 
ähnlichen Versuchsbedingungen eine Vernichtung aller Keime einer 
Bouillonkultur des gelbenTraubenkokkus durch eine zwei- und dreiprozentige 
Karbolsäure schon innerhalb 8 Sekunden erreichten. 

d) Seidenfaden, welche nach dem Sterilisiren mit einer Bouillon- 
knltur des gelben Eiterkokkus getränkt und dann getrocknet waren, 
wurden in ein Schälchen mit 4 prozentiger Kreolinlösung gelegt und 
daraus je ein Faden nach 2, 4, 10, 15 und 20 Minuten entnommen und 
in Bouillon übertragen. Die zwei ersten Fäden (2 und 4 Minuten) 
erzeugten in der Bouillon reichliches Wachsthum von gelben Staphylo¬ 
kokken, welche Diagnose durch Plattenaussaat bestätigt wurde. Die 
übrigen Fäden erwiesen sich selbst nach mehrmaligem Uebertragen in 
neue Bouillon keimfrei. 

e) In derselben Weise wurde ein Versuch mit 5 prozentiger Kreolin¬ 
lösung gemacht. Die Fäden blieben 2, 4, 7, 10, 15 und 20 Minuten in 
dieser Lösung. Als völlig steril zeigten sich nur die Fäden, welche 10, 
15 und 20 Minuten darin gelegen hatten. Nach 2, 4 und 7 Minuten 
hatte das Kreolin in 5 prozen tiger Lösung die Kokken'nicht getödtet. 
Gärtner und Plagge hatten Seidenfäden, an denen traubenkokken¬ 
haltiger Eiter angetrocknet war, in 2 bezw. 3 prozentige Karbollösungen 
gelegt und durch diese Lösungen nach 5 Minuten alle Keime an den 
Fäden vernichtet. 

III. Streptokokkus pyogenes. 

Die zu den Versuchen verwandte Kultur war vor wenigen Tagen 
aus frischem Eiter gewonnen. Wir waren dadurch sicher, ein lebens¬ 
fähiges Material zu haben, was ja bei dieser Bakterienart von besonderer 
Wichtigkeit ist. Bei den gleichzeitig mit Kreolin und ebenso starken 
Karbollösungen angestellten Versuchen wurde in folgender Art 
verfahren. 

Von einer Bouillonkultur wurde die über dem Bodensätze stehende 
klare Bouillon abgegossen und darüber das betreffende Desinfiziens 
geschüttet, hieraus nach kräftigem Umschütteln eine Probeöse 
genommen und in Bouillon gebracht. Sofort wurden darauf von dieser 
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letzteren Bouillon 5 Oesen in ein zweites Röhrchen ubergeimpft. So war 
in dem zweiten Röhrchen wenigstens sicher die Möglichkeit aus¬ 
geschlossen, dass die übertragene Kreolin- oder Karbolmenge das 
Wachsthum der Streptokokken hindere. Bildete sich ein Bodensatz in 
den geimpften Röhrchen, so war bei Untersuchung im hangenden 
Tropfen durch das ausschliessliche Vorhandensein schöner langer 
Schnüre von Kokken leicht erwiesen, dass es sich um eine Reinkultur 
der Streptokokken handle. 

a) 1 prozentige Karbol- und Kreolinlösung. 

Nach einer Einwirkung dieser Lösungen von f /*» V*» I 1 /*» 2, 3, 5 
und 10 Minuten war in keinem Falle eine Tödtung der Kokken bewirkt, 
sondern sowohl die Original- wie Verdünnungsröhrchen zeigten nach 
24 ständigem Verweilen im Brütapparat einen reichlichen Bodensatz von 
zu langen Ketten angeordueten Kokken. 

b) 2 prozentige Karbol- und Kreolinlösung. 

1) 2 prozentige Karbollösung hatte 10, 30, 45 Sekunden, 1, 1 */*, 2, 
2i/ a , 3, 5, 7, 10, 15 Minuten bei Entnahme je einer Probe eingewirkt. 
Alle Gläser blieben steril. 

2) 2 prozentige Kreolinlösung lieferte ein ungünstigeres Resultat. 
Die Zwischenpause für die einzelnen Proben war dieselbe wie bei 
2 prozentiger Karbollösung. In dem ersten Röhrchen und dem davon 
abstammenden Verdünnungsröhrchen bildete sich starker Bodensatz von 
Streptokokken. w Bei dem Röhrchen II, das nach 30 Sekunden geimpft 
war, zeigte sich nach 2 Tagen eine ganz spärliche Entwicklung von 
verkümmerten Streptokokken. Das dazu gehörige Verdünnungsröhrchen 
blieb ebenso wie alle anderen Original- und Verdünnungsröhrchen klar. 

c) 3 prozentige Karbol-Creolinlösungen. 

Die Proben waren nach 1 / 4 , 3 / 4 , 1, l 1 /*, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 15, 
20 Minuten entnommen. Alle davon abgeimpften Röhrchen blieben klar. 

Die Versuche worden damit abgeschlossen. Unterdessen haben sie 
durch die in dieser Zeitschrift veröffentlichten Arbeiten Behrings ihre 
Vervollständigung gefunden. Für den praktischen Arzt und Chirurgen 
bedarf es keiner Erörterung, was er fortan von dem viel gerühmten 
Kreolin zu halten hat. Den Kreolinfreunden hingegen fühle ich mich 
noch zu einer kurzen Kritik der Resultate Eisenbergs (Wiener medi¬ 
zinische Wochenschrift 1888. No. 17. 18. 19.), die so wesentlich von 
den obigen ab weichen, verpflichtet. Nehme ich der Einfachheit halber 
an, dass wir beide ganz verschiedene Präparate von der Fabrik bezogen 


Digitized by 


Google 



119 


haben, so würde dies nicht sehr zur Empfehlung des Kreolins beitragen. 
Aber die Versuche Eisenbergs widersprechen sich zum Theil selbst. 

Aus einer seiner Tabellen geht hervor, dass wenn er 2 Oesen einer 
2 oder 5prozentigen Kreolinlosung einem Röhrchen mit 10 ccm flüssiger 
Gelatine zusetzte und dann diese Gelatine mit sporenlosem Milzbrand 
oder Staphylokokkus pyogenes aureus impfte, kein Wachsthum mehr 
ein trat. 

Bei seinen Versuchen über die Vernichtung des Staphylokokk. 
pyog. aur. und der Milzbrandsporen durch Kreolin verfuhr er in der 
Art, dass er die Bouillonkultur der bezeichneten Kokken resp. die Auf¬ 
schwemmung der Sporen in sterilisirtem Wasser mit der gleichen Menge 
einer bestimmten Kreolinlösung übergoss und dann nach dem Um¬ 
schütteln mit einer Platinöse ein Tröpfchen entnahm und in flüssige 
Gelatine übertrug. Die Gelatine wurde nach v. Egmarch’s Roll¬ 
methode an den Wanden des Röhrchens vertheilt. 

Er betont ausdrücklich, dass er zu allen seinen Versuchen die 
gleiche Platinöse verwandte. Nun übertrug er aber bei dem Versuch, 
ob Staphylokokkus pyogenes aureus in einer Flüssigkeit mit einem vier- 
oder fünfprozentigen Kreolingehalt in bestimmter Zeit getödtet sei, mit 
derselben Platinöse soviel Kreolin in die Gelatine, dass er nach seiner 
eigenen auf die entwickelungshemmende Kraft des Kreolins Bezug 
habenden Tabelle kein Wachsthum mehr erwarten durfte. Denn es 
wird doch auf eins herauskommen, ob ich 1 Oese mit 4 prozentiger und 
5prozentiger Kreolinlösung, oder 2 Oesen mit 2prozentiger Kreolin¬ 
lösung einer gleichen Menge Gelatine zusetze. Ich glaube dabei mit 
Recht anzunehmen, dass Eisenberg in seinen Röhrchen, die er nach 
v. Esmarch's Rollmethode behandelte, nie mehr als 10 ccm Gelatine 
hatte. 

Bei den Versuchen mit Milzbrandsporen handelte es sich sogar um 
5-, 6- und 8prozentige Kreolinlösung, von der er eine Platinöse in die 
Gelatine übertrug. Dass ein Abspülen der mit Sporen behafteten Seiden¬ 
faden in sterilisirtem Wasser nach ihrer Entnahme aus Kreolin nicht 
immer genügt, alles daran haftende Kreolin zu beseitigen, dürfte aus 
unseren Versuchsreihen zur Genüge hervorgehen. Für die positiven Er¬ 
folge, die Eisenberg schon von 1 prozentiger, 0,5prozentiger und 2pro- 
zentiger Kreolinlösung bei ihrer Anwendung auf Streptokokkus pyogenes 
hatte, weiss ich keine Erklärung. Auffallen muss es immerhin, dass 
diese Kokken durch 2 pro mille Lösung schon innerhalb 1 Minute ver¬ 
nichtet waren. Bei Impfungen von älteren Streptokokkenkulturen bleibt 
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das Wachsthum auf Gelatine erfahrungsgemass sehr leicht aus. Dies sei 
hier nur nebenbei erwähnt. 

Die Literatur über das Kreolin ist schon eine recht umfangreiche 
geworden, und von allen Spezialgebieten wird über günstige Resultate 
berichtet, die das Kreolin in der Praxis erzielt haben soll. Leider sind 
in .die Veröffentlichungen mehrfach Irrthümer untergelaufen, die auf 
falschen Schlussfolgerungen aus den bakteriologischen Arbeiten v. Es¬ 
march’s und Eisenberg’s beruhen, die aber, wenn unberichtigt bleibend, 
geeignet sind, das Ansehen des Kreolins noch über Gebühr zu steigern. 
So theilt Schnitzler (Internationale klinische Rundschau, Wien 1888, 
No. 27 bis 30) irrthümlich mit, dass nach Esmarch eine lprozentige 
Kreolinlösung die Typhusbazillen nach wenigen Minuten tödte, während 
eine gleichstarke Karbollösung dies erst in ebensoviel Tagen bewirke. 
Fröhner (Lehrbuch der Militärärztlichen Arzneimittellehre Stuttgart 
1888) macht uns die staunenswerte Mittheilung, dass Eisenberg 
gefunden habe, dass das Kreolin schon in 2 prozentiger Lösung sehr ent¬ 
wicklungshemmend wirkt, während sich eine Öprozentige Karbollösung 
als ungenügend erwies. In dieser Weise aus dem Zusammenhänge 
gerissen, ergeben die Worte einen ganz anderen Sinn, als Eisenberg 
damit ausdrücken wollte. Fröhner 1. c. erwähnt ferner, dass nach 
Eisenberg Milzbrandsporen nach 2tägigem Verweilen in 3prozentiger 
Kreolinlösung zu Grunde gehen, in 5prozentiger Karbollösung nach 
v. Esmarch dagegen erst in 20 Tagen. Er übersieht dabei aber, dass 
v. Esmarch in bprozeutiger Kreolinlösung die Sporen nach gleichfalls 
20 Tagen noch nicht abgestorben fand. 

Seitdem uns Ros in (Terapeuthiscke Monatshefte, II. Jahrgang, 
Oktoberheft. 1888. S. 480 ff.) aus der Rosenbachschen Klinik in 
Breslau einen Todesfall, der wahrscheinlich einer Kreolinvergiftung zu¬ 
zuschreiben ist, mitgetheilt hat, dürfen wir uns nicht mehr mit aller 
Sicherheit auf die Ungiftigkeit des Geheimmittels verlassen. Jedenfalls 
ist es wünschenswerth, dass die damit erzielten Misserfolge fernerhin in 
gleicher Ausführlichkeit veröffentlicht werden. Dann wird der Enthusias¬ 
mus für das Mittel „aus der vornehmen Familie der aromatischen Reibe 
der Kohlenstoffverbindungen“ vielleicht bald seinen Höhepunkt erreicht 
haben. 

Hamburg, 7. Januar 1889. 
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Referate und Kritiken. 


Die deutsche Wehrordnung und die Heerordnung vom 
22. November 1888. 

(Schluss.) 

II. Die Heerordnung. 

(Militärische Ergänzungsbestimmungen zur deutschen Wehrordnung.) 

Erster Theil: Ersatzwesen. 

Abschnitt I. Ersatzgeschäft. 

§ 2 hebt besonders hervor, dass für die Zutheilung der auszuhebenden 
Rekruten an die Truppen das militärische Bedürfnis maassgebend ist. 

Durch die ärztliche Untersuchung der Körperbeschaffenheit der 
Militärpflichtigen (§. 3) ist ausser wie bisher noch festzustellen, ob ein 
Militärpflichtiger zum Dienst im stehenden Heere oder in der Ersatz¬ 
reserve zwar untauglich, aber noch im Landsturm verwendungsfähig ist. 
Das Brostmaass ist in die alphabetischen Listen und Vorstellungslisten 
nur dann zu vermerken, sofern es der Körperbeschaffenheit wegen 
festzustellen angezeigt erschien. (Der Brustumfang allein darf niemals 
die entscheidende Grundlage für die Beurtheilung der Tauglichkeit 
zum Militärdienst bilden. Wird jedoch ein Mann, dessen Brustumfang 
io der Athempause nach tiefster Ausathmung die halbe Körperlänge 
nicht erreicht, mit Rücksicht auf seine sonstigen Körper Verhältnisse, 
insbesondere auf genügende — nicht unter 5 cm betragende — 
Erweiterungsfähigkeit der Brust für tauglich zum Dienst im stehenden 
Heere oder in der Ersatzreserve erklärt, so ist das Messungsergebniss 
jedesmal in den Listen zu vermerken.*) Bei den für die Kavallerie und 
reitende Artillerie bestimmten Rekruten ist das Körpergewicht in den 
Listen zu vermerken. 

Nach § 5 sind für die Garden die körperlich und geistig begabtesten 
Militärpflichtigen von untadelhafter Führung auszuwählen; doch ist die 
Anforderung der untadelhaften Führung für den Zeitpunkt der Aushebung 
(nicht der Einstellung) maassgebend. Mannschaften dreijähriger Dienst¬ 
zeit für den Train (Traingemeine) müssen körperlich und geistig 
begabt, sowie von guter Führung sein. Die Tauglichkeit bei den 
Eisenbahntruppen setzt ausser der Fähigkeit des Unterscheidens der 
Farben „Roth, Grün und Weiss“, Kenntniss der deutschen Sprache 
voraus. Für die Luftschifferabtheilung sind gewandte Militärpflichtige 
von mittlerem Körpergewicht auszuwählen, welche gute Augen besitzen 
und möglichst Neigung zur Luftschifffahrt haben. Für die übrigen 
Waffengattungen sind die Bestimmungen dieselben geblieben, wie bisher. 


*) Diese Bestimmung weicht erheblich von der R. O. ab, nach welcher bei 
mittlerer Körperlänge ein Brustumfang von 0,80 m (in der Exspiration) zur 
Tauglichkeit nur ausnahmsweise genügte, wenn die übrigen Körperverhältnisse günstig 
waren und die Respirationsbreite nicht unter 5 cm betrug. 
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Tauglich zum Dienst ohne Waffe (§ 6) sind jetzt auch solche 
Militärpflichtige, deren einfacher Leistenbruch durch ein Bruchband 
zuruckgehalten werden kann. Als Oe ko nomiehand werker können auch 
Militärpflichtige ausgehoben werden, welche zur Bedienung der 
Maschinen auf den Truppen- und Korpswerkstätten (Maschinenschlosser, 
Schuh- u. 8. w., Fabrikarbeiter u. s. w.) zu verwenden sind. 

Nach der R. O. wurden die mit geringen körperlichen Fehlern 
und Gebrechen (Anlage 1 zu § 7) behafteten Militärpflichtigen in der 
Regel der Ersatzreserve erster Klasse überwiesen, nur im Bedarfs¬ 
fälle konnten sie auch ohne Weiteres zur Ableistung ihrer aktiven 
Dienstpflicht herangezogen werden. Nach dem jetzigen § 7 werden die 
Militärpflichtigen mit geringen körperlichen Fehlern im Allgemeinen auch 
der Ersatzreserve überwiesen, allein die als Anhalt für die Beurtheilung 
in Anlage 1 aufgeführten, hier in Betracht kommenden Fehler schliessen 
jetzt die Aushebung zum aktiven Dienst keineswegs aus; 
Militärpflichtige mit den in der Anlage a bis v angegebenen Fehlern 
können bei allen Waffengattungen Verwendung finden. 

Anlage 1 zu § 7. „Geringe körperliche Fehler“ ist mit der 
einen Ausnahme unverändert in die neue Heerordnung über¬ 
nommen, dass jetzt auch Mannschaften mit Verunstaltungen des 
Schlüsselbeins (w) bei den Kürassieren (wegen Wegfall des 
Kürasses) eingestellt werden können. 

Die mit den in Anlage 2 ztf § 7 namhaft gemachten Gebrechen 
behafteten Militärpflichtigen werden in der Regel dem Landsturm 
1. Aufgebots und nur ausnahmsweise der Ersatzreserve überwiesen. 

Anlage 2 zu § 7. „Bleibende körperliche Gebrechen“ ist die¬ 
selbe geblieben wie in der R. O., nur ist Buchstabe o: ätzende 
Fussschweisse, wenn sie bei onausgebildeter Plattfüssigkeit 
bestehen: in Wegfall gekommen. 

Mindermässige des 3. Militärpflichtjahres werden, wenn sie den 
Anforderungen des Dienstes gewachsen sind, vorzugsweise der Ersatz¬ 
reserve, andernfalls dem Landsturm 1. Aufgebots überwiesen. 

Die Bestimmungen über die zeitige Untauglichkeit sind ebenso wie 
Anlage 3 unverändert geblieben. (§ 8.) 

Vollständig neu ist die Fassung des § 9 „Untauglichkeit zum 
Dienst im stehenden Heere und in der Ersatzreserve, sowie dauernde 
Untauglichkeit zu jedem Militärdienst“. Bedeutende, unheilbare Krankheiten 
und Gebrechen schliessen die Heranziehung zum Dienst im stehenden 
Heere und in der Ersatzreserve aus und machen unter Umständen auch 
zur Verwendung im Landsturm untauglich. Als Anhalt für die 
Beurtheilung der in Betracht kommenden Krankheiten und Gebrechen 
dient Anlage 4, welche in zwei Spalten a und b zerlegt worden ist. 
Militärpflichtige, deren Verwendbarkeit im Landsturm — sei es zum 
Waffendienst oder zum Dienst ohne Waffe und im Besonderen zu solchen 
militärischen Dienstleistungen und Arbeiten (als Apotheker, Techniker, 
Handwerker, Erdarbeiter u. 8. w.), welche ihrem bürgerlichen Beruf 
entsprechen — nicht gänzlich ausgeschlossen scheint, sind nicht als 
dauernd untauglich zu bezeichnen, sondern dem Landsturm 1. Aufgebots 
zu überweisen. (Als Anhalt dient Spalte a der Anlage 4.) Bei hoch¬ 
gradigem Vorhandensein dieser Krankheiten und Gebrechen kann jedoch 
auf Grund jeder einzelnen Ziffer der Anlage 4 a die dauernde Untauglich¬ 
keit anerkannt werden, d. h. die Ausmusterung erfolgen. 
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Anlage 4 zu § 9 zerfallt, wie bereits erwähnt, in zwei Unterabthei¬ 
lungen: Spalte a und Spalte b. 

Spalte a enthält diejenigen Krankheiten und Gebrechen, welche 
die Heranziehung zum Dienst im stehenden Heere und in der 
Ersatzreserve verhindern, die Tauglichkeit für den Landsturm 
jedoch im Allgemeinen nicht ausschliessen. Bei hochgradigem 
Vorhandensein der aufgeführten Gebrechen kann die Tauglich¬ 
keit für den Landsturm auf Grund jeder einzelnen Ziffer aus¬ 
geschlossen sein und daher die Ausmusterung erfolgen. 

Spalte b enthält diejenigen Krankheiten und Gebrechen, 
welche zum Dienst im stehenden Heere und in der Ersatz¬ 
reserve, im Allgemeinen auch für den Landsturm, dauernd 
untauglich machen. Bei minder hochgradigem Vorhandensein 
derselben ist die Tauglichkeit für den Landsturm, namentlich 
zum Dienst ohne Waffe, sowie zur Verwendung zu solchen 
militärischen Dienstleistungen und Arbeiten, welche dem 
bürgerlichen Berufe entsprechen, nicht ohne Weiteres als auf¬ 
gehoben anzusehen. Es kann daher in letzteren Fällen eine 
Ueberweisung zum Landsturm 1. Aufgebots erfolgen. 

Da es aber zu weit führen würde, hier anzugeben, worin 
die jetzige Anlage 4 sonst, was die Trennung in die beiden 
Spalten sowohl äs auch den Wortlaut der einzelnen Nummern 
anlangt, von der Anlage 4 der R. O. abweicht, so möge nur der 
Hinweis genügen, dass folgende Nummern der Anlage 4 R. O. 
Abänderungen erfahren haben, nämlich No. 4, 5, 8, 14, 15, 16, 17, 
22, 23, 26, 27, 30, 31, 38, 39, 45, 46, 47, 50, 52, 53, 56, 57, 
58, 68, 69, 70, 71. 

Späte a und Spalte b sind jede für sich durchnumerirt, 
was zur Vermeidung von Schreibfehlern beim Ersatz¬ 
geschäft u. 8. w. wesentlich beitragen dürfe. 

Auf Grund der Vorstellnugslisten stellen die Aerzte der Ober-Ersatz¬ 
kommission im Aushebungstermin wie bisher eine Uebersicht der Ergeb¬ 
nisse der ärztlichen Untersuchungen zusammen. Das von jetzt ab zu 
benutzende Muster lässt hoffen, dass die Rekrutirungsstatistik auf dieser 
Grundlage grosse Forderung erfahren wird. Um dieser Forderung der 
Heerordnung gerecht werden, ist den betreffenden Militärärzten ein 
Schreiber oder Lazarethgehülfe beizugeben. 

Abschnitt II. Einstellung zum aktiven Dienst 
hat nur geringfügige Aenderungen erfahren. 

Abschnitt III. Entlassung aus dem aktiven Dienst. 

§ 13 „Entlassung nach beendeter aktiver Dienstzeit“ enthält in seiner 
Anmerkung*) die Grundsätze, welche für die Berechnung der aktiven 
Dienstzeit maassgebend sind. Vor der Entlassung hat eine eingehende 
Belehrung über das Verhalten im Beurlaubtenstande sowie über die 
obliegenden Melde- u. s. w. Pflichten zu erfolgen. 

Die Volksschullehrer und Kandidaten des Volksschulamtes werden 
bereits nach 10 (früher 6) wöchiger, aktiver Dienstzeit bei einem 
Infanterie-Regiment zur Reserve beurlaubt. Die aktive Dienstzeit, sowie 
auch die späteren Uebungen während der Zugehörigkeit zur Reserve, 


Digitized by 


Google 



124 


Bind grundsätzlich in die Zeit der Ersatzreserve-Uebungen gleicher Dauer 
zu legen. 

Die Studirenden des medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms- 
Instituts haben jetzt 9 Jahre, diejenigen der medizinisch-chirurgischen 
Akademie für das Militär 4 1 /* Jahr aktive Dienstverpflichtung, worauf 
das als Einjährig-Freiwillige abgeleistete Dienstjahr in Anrechnung 
kommt. Wer vor Erfüllung des zweiten Semesters (bisher nach 
Absolvirung des ersten Semesters) ausscheidet, übernimmt keine 
besondere, aktive Dienstverpflichtung. 

Ausserdem enthält dieser Paragraph noch besondere Bestimmungen 
für Unteroffizierschüler und Vorschüler. 

Nach § 14 ist für die Auswahl der Mannschaften bei Beurlaubungen 
zur Disposition der Truppentheile auch auf gute Führung und Ausbildung 
zu sehen. Mannschaften, welche in Erlernung der deutschen Sprache 
sich absichtlich vernachlässigen, sind in der Regel nicht zur Disposition 
zu beurlauben. 

Die Entscheidung über Entlassung wegen Dienstunbrauchbarkeit 
(§ 15) steht wie bisher dem kommandirendeu General zu. Derselbe 
entscheidet nach herbeigeführtem Gutachten des Korps-Generalarztes. 
(Die militärärztliche Kommission (R. O.) ist in Fortfall gekommen.) 
Bei Ueberweisung der wegen Dienstunbrauchbarkeit entlassenen Mann¬ 
schaften ist Abschrift des Dienstunbrauchbarkeitszeuguisses dem Ueber- 
weisungsnationale beizufügen. Erfolgt die Entlassung nach überstandener 
kontagiöser Augenkrankheit, so haben die Truppentheile der Landes¬ 
polizeibehörde (Regierungspräsident u. s. w.) von der Entlassung unter 
Angabe des zukünftigen Wohnorts des betreffenden Mannes alsbald 
unmittelbar Nachricht zu geben. 

§ 16 handelt von der Entlassung wegen vor der Einstellung 
begangener strafbarer Handlungen und ist neu hinzugekommen. 

Jeder Soldat, welcher aus dem aktiven Dienst entlassen wird, 
erhält einen Militärpass, (§ 17), dessen Deckel je nach den Waffen¬ 
gattungen u. 8. w. verschieden gefärbt ist, bei der Garde z. B. ist er weiss 
mit schwarzer Einfassung, für das Garde-Sanitätspersonal ausserdem mit 
einem hellblauen Strich über dem Reichsadler versehen; beim Sanitätspersonal 
der Linie ist der Deckel hellblau. Jedem Militärpass sind jetzt 
Bestimmungen für die Mannschaften des Beurlaubtenstandes (ausschliesslich 
der vorläufig in die IJeimatb beurlaubten Rekruten) vorgeheftet, welche 
über alle dienstlichen Verhältnisse ausführlich Auskunft geben und 
Muster zu Meldungen u. 8. w. enthalten. 

Einjährig-Freiwillige dürfen nicht als Pferdewärter zur Reserve des 
Trains beurlaubt werden. 

Die Rubrik „Besondere militärische Ausbildung“ umfasst jetzt mehr 
Kategorien als früher. 

Führungszeugnisse und Befähigungszeugnisse sind an die Stelle der 
Führungs- bezw. Befähigungsatteste getreten. 

Die Deckel der Ueberweisungsnationale (§. 18) entsprechen den 
Deckeln der Militärpässe. Befinden sich Mannschaften, welche aus dem 
aktiven Dienst entlassen werden sollen, im Lazareth, so werden deren 
Etitlassungs- und Ueberweisungspapiere vom Truppentheil dem Lazareth 
(R. O. dem Chefarzt) übersandt; der Chefarzt verfährt damit, 
wie bisher. 
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Vom Diensteintritt einjährig-freiwilliger Militärapotheker liegt die 
Benachrichtigung des Zivilvorsitzenden der Ersatzkommission den 
Korps-Generalärzten, wie bisher, ob. 

Einjahrig-Freiwillige dürfen zeitweise, soweit es für die dienstliche 
Aasbildung, insbesondere für die Vorbereitung zu Unteroffizieren und 
Offizieren des Beurlaubtenstandes (z. B. behufs Wahrnehmung der 
Korporalschafts- u. 8. w. Führung) erforderlich ist, in der Kaserne bezw. 
in Mannschafts quartieren untergebracht werden. In letzterem Falle ist 
der Servis zuständig. 

§ 20. Diejenigen Einjahrig-Freiwilligen, welche sich zu Offizieren 
der Reserve und Landwehr eignen, werden zur Erreichung des Zweckes, 
spätestens vom Beginn des 4. Monats ihrer Dienstzeit an, praktisch und 
theoretisch unterwiesen. Im Verlauf ihres Dienstjahres sind sie mit den 
Dienstobliegenheiten eines Unteroffiziers und mit denjenigen eines 
Frontoffiziers, sowie mit den besonderen Standespflichten des Offiziers 
vertraut zu machen. Gute Führung und ausreichende Dienstkenntniss 
vorausgesetzt, können Einjährig-Freiwillige nach mindestens 6monatlicher 
Dienstzeit zu überzähligen Gefreiten und diejenigen unter letzteren, 
welche sich besonders durch Eifer und Kenntnisse auszeichnen, nach 
mindestens 9 monatlicher Dienstzeit zu überzähligen Unteroffizieren 
befördert werden. 

Einjährig-Freiwillige, welche sich zur Ausbildung zu Offizieren 
nicht eignen, jedoch versprechen, brauchbare Unteroffiziere der Reserve 
and Landwehr zu werden, sind hierzu auszubilden. 

Kurz vor Beendigung ihrer aktiven Dienstzeit werden die Reserve¬ 
offizier-Aspiranten der Offizieraspiranten-Prüfung unterworfen. Wer 
dieselbe besteht, wird bei seiner Entlassung zum Reserveoffizier- 
Aspiranten, und, falls er noch nicht die Charge eines Unteroffiziers 
bekleidet, überzählig dazu befördert. Wer nicht besteht, kann, falls er 
sich dazu eignet, als Unteroffizieraspirant entlassen werden. 

Die bisherige Bestimmung, dass Einjahrig-Freiwillige der Feld¬ 
artillerie bei ihrem Ausscheiden aus dem aktiven Dienst zur Reserve 
der FuS8artillerie beurlaubt werden konnten und umgekehrt, ist 
aufgehoben. 

Bezüglich der Apotheker (früher Pharmazeuten) ist bestimmt (§ 21), 
dass derjenige, welcher sich das Befähigungszeugniss zum Oberapotheker 
erwirbt, als Unterapotbeker zur Reserve Übertritt; andernfalls wird er 
als Militärapotheker (früher Pharmazeut) zur Reserve beurlaubt. 

Für Mediziner (§22) ist folgende, auf den Rest ihrer aktiven Dienstzeit 
bezügliche Bestimmung hervorzuheben: derselbe ist spätestens im 
letzten Halbjahr ihrer Zugehörigkeit zum stehenden Heere abzuleisten 
(wie bisher). Sie haben daher bis spätestens 9 Monate vor Ablauf ihrer 
Zugehörigkeit zum stehenden Heere — d. i. bis zum 1. Juli, sofern ihre 
Dienstpflicht bei der Frühjahrs-Kontrolversammlung endet, oder bis zum 
1. Januar, sofern dieselbe bei der Herbst-KontrolVersammlung ihr Ende 
erreicht — sich bei ihrer Kontrolstelle zum Wiedereintritt zu melden. 
Bei Unterlassung dieser Meldung werden sie durch das Bezirkskommando 
zum Dienst mit der Waffe (für das am 1. Oktober bezw. am 1. April 
beginnende, letzte Halbjahr ihrer Zugehörigkeit zum stehenden Heere) 
zu einem selbstgewählten, andernfalls zu dem nächsten Truppentheil 
ihrer Waffe einberufen und überwiesen. Etwaige Anträge auf Ver¬ 
längerung des Ausstandes über das letzte Halbjahr ihrer Zugehörigkeit 


Digitized by 


Google 



126 


zum 8teheoden Heere hinaus dürfen unter der Bedingung der entsprechenden 
Verlängerung der Dienstpflicht im stehenden Heere und in der Landwehr 
1. Aufgebots ausnahmsweise durch die Generalkommandos genehmigt 
werden. 

Anträge um Verwendung in Stellen von Unterärzten für den 
Mobilmachungsfall von solchen Medizinern, welche das erste Halbjahr 
bei der Garde gedient haben, werden vom Provinzial-Generalarzt erledigt 
Von der Genehmigung hat das Bezirkskommando dem Kontrolbarean 
der Garde Anzeige zu machen. 

Zweiter Theil: Kontrolwesen« 

Abschnitt V. Organisation der Landw ehrbehörden. 

Die Landwehrbehörden stehen unter Leitung des Kommandos der 
Infanteriebrigaden oder der Landwehrinspektionen (§ 23), welche in 
allen Ersatz- und Kontrolsachen, sowie in Invalidenangelegenheiten des 
Beurlaubtenstandes den Generalkommandos unmittelbar unterstellt sind. 
(Ausnahme im Grossherzogthum Hessen.) 

Zum Personal der Bezirkskommandos (§ 24) gehören jetzt auch 
neben dem „Kommandeur des Landwehrbezirks N. N. u , den Adjutanten und 
dem bisherigen Unterpersonal Bezirksoffiziere und Kontroloffiziere. 
Bezirksoffiziere sind in der Regel Hauptmeldeämtern oder Meldeämtern 
vorgesetzt; sie gehören zum Offizierkorps des Landwehrbezirkes, bilden 
aber für die Offiziere, Sanitätsoffiziere und oberen Militärbeamten dbs 
Beurlaubtenstandes keine Dienststelle zwischen diesen und dem Bezirks¬ 
kommando. Kontroloffiziere werden den innerhalb der Landwehrbezirke 
bestehenden Kontrolbezirken, sofern dieselben Bezirksoffizieren nicht 
unterstellt sind, oder Theilen dieser Bezirke vorgesetzt. Sie dienen zur 
Unterstützung der Bezirkskommandeure. Bei Meldeämtern, welche 
Bezirksoffizieren unterstellt sind, finden Kontroloffiziere in der Regel 
nicht Verwendung. Kontroloffiziere halten innerhalb des Kontrolbezirks 
Kontrol Versammlungen ab. 

Abschnitt VI. Listenführung. 

In § 29, welcher von den Landwehrstammrollen handelt, ist beim 
Sanitätspersonal bemerkt: Als Lazarethgehülfe und Krankenwärter bezw. 
als Krankenträger zur Verwendung gelangende Mannschaften müssen 
ihrer Führung nach hierzu geeignet sein. Werden dieselben im 
Beurlaubtenstande wegen gemeiner und entehrender Vergehen oder 
Verbrechen bestraft, so sind dieselben von den Bezirkskommandos zu 
ihrer ursprünglichen Waffe zurückzufuhren, bezw. nicht als Kranken¬ 
träger listlich zu führen und zu verwenden. Landwehrstammrolle, Pass 
und Ueberweisungsnationale sind mit entsprechendem Vermerk zu 
versehen. 

Neu eingefübrt sind die Ersatzreserverollen (§ 30), deren 
VII. Band das Sanitätspersonal (Aerzte, Krankenwärter, Geistliche, 
Apotheker) zu enthalten hat. 

Den zum 25. November an das Generalkommando einzureichenden 
Standesnachrichten (§ 33) wird auch für den Korpsgeneralarzt eine nament 
liehe Liste der Unterärzte (einschliesslich der hierzu bestimmten Lazareth- 
gehülfen), Unterapotheker, Militärapotheker, sowie der dem Sanitäts- 
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personal nicht Angehörigen, approbirten Aerzte und Apotheker des 
Beurlaubtenstandes beigegeben. 

Ersatzreservisten erhalten besondere Ueberweisungsnationale (§ 34). 
Die Kontrole über Mannschaften, welche ihren dauernden Wohnsitz im 
Auslande nehmen, ist in demselben Paragraphen besonders geregelt. 

Eine Vervollständigung des Führungszeugnisses nach Uebungen 
findet nicht statt; dagegen werden die Militärpässe und Ersatzreserve¬ 
pässe vervollständigt. Diese, sowie die Führungszeugnisse werden mit 
ins Feld genommen und dienen zur Aufstellung der Kriegsstammrollen (§ 35). 

Abschnitt VII. Allgemeine Dienstverhältnisse der Personen 
des Beurlaubten Standes. 

Nach § 36 sind Personen des Beurlaubtenstandes, welche dienst- 
unbrauchbar oder felddienstunfähig zu sein glauben, oder deren Feld¬ 
dienstunfähigkeit oder Dienstunbrauchbarkeit sonst zur Kenntniss gelangt, 
bei Gelegenheit des Aushebungsgeschäfts dem Infanterie - Brigade¬ 
kommandeur bezw. Landwehrinspekteur vorzustellen. (Im Falle zweifellos 
erwiesener Dienstunbrauchbarkeit darf mit Genehmigung der genannten 
Militärvorsitzenden von persönlicher Vorstellung beim Aushebungs¬ 
geschäft ausnahmsweise abgesehen werden.) Dieser befindet geeigneten 
Falls darüber, ob die Betreffenden aus jedem Militärverhältniss aus- 
zascheiden haben (auszumustern sind) oder hinter die letzte Jahresklasse 
der Landwehr (Seewehr) 1. oder 2. Aufgebots oder der Ersatzreserve 
(Marine-Ersatzreserve) zurückzustellen sind. 

Zu den Mannschaften des Beurlaubtenstandes sollen Militär- (Marine-) 
Beamte des Friedensstandes und Zivilbeamte der Militär- (Marine-) Ver¬ 
waltung nicht gehören. 

Die Oberapotheker gehören zu den oberen Militärbeamten, die 
Unterapotheker und Militärapotheker zu den unteren Militärbeamten. 
Die Beförderung zum Unterapotheker erfolgt durch den Korps-Generalarrt. 
(Militärapotheker, welche die vorgeschriebene Prüfung vor Beendigung 
ihrer aktiven Dienstzeit nicht bestanden haben, dürfen behufs Erlangung 
des Befähigungszeugnisses zum Oberapotheker, bezw. zur Beförderung zum 
Unterapotheker zu einer Nachprüfung im Garnisonlazareth des Stations¬ 
ortes des Korps-Generalarztes zugelassen werden. Bezügliche Gesuche 
sind durch Vermittlung des Bezirkskommandos an den Korps-Generalarzt 
zu richtep.) Die Beförderung zuru Oberapotheker erfolgt auf Vorschlag 
des Korps-Generalarztes durch das Kriegsministerium. (Zum Oberapotheker 
können Unterapotheker auf ihren an die Bezirkskommandos zu richtenden 
Antrag vorgeschlagen werden, sofern sie mindestens 2 Jahre dem 
Beurlaubtenstande bei tadelloser Führung angehört haben. Den Vor¬ 
schlägen sind Auszüge aus der Landwehrstammrolle beizufügen. Die 
Beleihung eines Unterapothekers mit einer etatsmässigen Feld apotheker¬ 
stelle hat die Beförderung desselben zum Oberapotheker zur Folge.) 

Geistliche, welche gemäss W. O. § 118,5 vom Waffendienst zu 
befreien sind, werden durch den Bezirkskommandeur zum Sanitäts¬ 
personal übergeführt. Sofern dieselben Offiziere des Beurlaubtenstandes 
sind, bat der Ueberführung die Nachsuchung der Verabschiedung 
„behufs Ueberführung zum Sanitätspersonal“ Allerhöchsten Orts voran- 
zogehen. 

Die für den Sanitätsdienst als Feldbeamte bestimmten Mannschaften 
bleiben, so lange sie als solche Verwendung finden, in der Regel von 
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den Uebangen mit der Waffe befreit. (§ 40). Die zu Uebuugen ein- 
berufenen Mannschaften sind im Bezirksstabsquartier oder im Sammel¬ 
orte ärztlich zu untersuchen. Es sind nur solche Mannschaften den 
Truppen- (Marine*) theilen zur Uebung zuzufahren, welche felddienst¬ 
fähig sind. Stellt sich die Uebungsunfähigkeit einberufener Mannschaften 
beim Truppentheil heraus, so ist die sofortige Wiederentlassung durch 
den Kommandeur anzuordnen, sofern nicht eine erlittene Dienst¬ 
beschädigung u. 8. w. die Aufnahme in ein Militärlazareth erforderlich 
macht. (§ 40.) 

Für die zu Uebungen einberufenen Ersatzreservisten (§ 41) gelten 
bezüglich der ärztlichen Untersuchung dieselben Bestimmungen. Es sind 
ebenfalls nur solche Mannschaften dem Truppentheil zuzuführen, welche 
felddienstfähig sind. Leichte Krankheiten, deren Heilung binnen 
kürzester Frist zu erwarten ist, scbliessen die UeberWeisung an den 
Truppentheil jedoch nicht aus. Ersatzreservisten, welche beim Truppen¬ 
theil dienstunbrauchbar werden, bezw. dienstunbrauchbar befunden werden, 
sind zu entlassen. Die Verfügung trifft der Kommandeur des Regiments 
oder selbstständigen Bataillons. Bei Rücksendung des Ueberweisungs- 
nationales ist Abschrift des die Entlassung begründenden ärztlichen Gut¬ 
achtens dem Bezirkskommando zu übermitteln. 

Bei der Einberufung in Folge Mobilmachung ist die ärztliche Unter¬ 
suchung am Sammelpunkt auf diejenigen Mannschaften zu beschränken, 
welche krank oder untauglich zu sein behaupten. (§ 42). 

Die Einberufung der Offiziere, Aerzte und Beamten des Beurlaubten¬ 
standes (§ 43) erfolgt nach den Bestimmungen über die Einberufung der 
Personen des Soldatenstandes. Es hat dies derart zu geschehen, dass ihnen, 
wenn thunlicb, 24 Stunden zur Ordnung ihrer häuslichen Angelegen¬ 
heiten verbleiben. Die zur Verwendung als Militärärzte und Feld¬ 
apotheker bestimmten Personen des inaktiven Standes, so wie die auf 
die Dauer des Krieges zum freiwilligen Eintritt sich meldenden Zivil¬ 
ärzte werden durch die Korps-Generalärzte unmittelbar einberufen, sofern 
sie nicht den Rang als Generalarzt haben oder für Stellen von solchem 
Range bestimmt siud. Im letzteren Falle liegt ihre Einberufung dem 
Generalstabsarzte der Armee ob. 

Die Versetzung der Offiziere, Sanitätsoffiziere und oberen Militär¬ 
beamten von der Reserve zur Landwehr 1. Aufgebots (§44) erfolgt durch den 
Bezirkskommandeur nach den für die Mannschaften geltenden 
Bestimmungen. Wünscht ein Sanitätsoffizier io der Reserve zu ver¬ 
bleiben, so bedarf dies der Zustimmung des Korps-Generalarztes. Die 
Versetzung der Offiziere u. s. w. von der Landwehr 1. Aufgebots zur 
Landwehr 2. Aufgebots erfolgt bei Voraussetzung der erfüllten Dienst¬ 
pflicht in erstere auf eigenen Antrag des Offiziers u. 8. w., oder wenn 
das Dienstintercsse es gebietet, im Allgemeinen jedoch nur in den 
Kontrolversammlungen. Ueberführung von Offizieren und Sanitäts¬ 
offizieren des Beurlaubtenstandes zum Landsturm findet nur auf Grund 
Allerhöchster Genehmigung der von ihnen einzureichenden Abschieds¬ 
gesuche bezw. bezüglicher Gesuche der Vorgesetzten Behörden statt. Für 
Offiziere u. 8. w., welche dem 2. Aufgebot der Landwehr angehören, 
ist nach erfüllter Gesammtdienstpflicht die Verabschiedung behufs 
Ueberführung zum Landsturm nachzusuchen, sofern sie nicht freiwillig 
im Beurlaubtenverhältniss verbleiben wollen. Die Verabschiedung von 
Sanitätsoffizieren geschieht wie bisher. Die Mittheilung der Aller- 
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höchsten Entscheidung hat durch die Bezirkskommandos zu erfolgen, 
welche die Verabschiedung beantragt haben. 

Abschnitt VIII. Ergänzung der Offiziere des Beurlaubten^ 

Standes. 

Hier möge nur Erwähnung finden, dass die Offizieraspiranten nach 
ihrer Entlassung aus dem aktiven Dienst 2 (bisher 1) acbtwöcbige 
Uebungen ableisten müssen, um ihre dienstliche und ausserdienstliche 
Befähigung zur Beförderung zum Offizier darzuthun (Uebung A und 
Uebung B). Die Uebungen finden in der Regel in den beiden, auf die 
Entlassung aus dem aktiven Dienst folgenden Jahren statt. Wird die 
Uebung erfolgreich bestanden, so erfolgt die Beförderung zum Vize¬ 
feldwebel (Vizewachtmeister) durch den Truppenkommandeur. Während 
der Uebung B thun die zu Vizefeldwebeln u. s. w. beförderten Offizier¬ 
aspiranten Offizierdienst. Am Schlüsse desselben hat der Kommandeur 
des Regiments bezw. selbständigen Bataillons in den Ueberweisungs- 
nationalen ein zu tragen, ob er damit einverstanden ist, dass der Offizier¬ 
aspirant zum Reserveoffizier des Truppentheils bezw. zum Landwehr¬ 
omzier in Vorschlag gebracht werde. War die Uebung B ohne Erfolg, 
so erfolgt überhaupt keine Eintragung. 

Für Unterärzte der Landwehr sind noch folgende Bestim¬ 
mungen (§ 48) wichtig: Mit Ernennung zum Sanitätsoffizier der Land¬ 
wehr erfolgt stets der Eintritt in die jüngste Jahresklasse der Landwehr 
1. Aufgebots. (Beförderungen von Unterärzten der Landwehr 2. Auf¬ 
gebots erfolgen im Frieden grundsätzlich nicht.) Vor Aufforderung zur 
schriftlichen Einverständnisserklärung mit der Beförderung zum Assistenz¬ 
arzt 2. Klasse bezw. vor Uaberführung zur Landwehr 2. Aufgebots ist 
den betreffenden Unterärzten dieses zu eröffnen. 

Abschnitt IX. Besondere Dienstverhältnisse der Offiziere 
des Beurlaubtenstandes. 

Auf Sanitätsoffiziere finden folgende Bestimmungen dieses Abschnitts 
sinngemässe Anwendung: Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes 
verbleiben, wie bisher, stets im Beurlaubtenstande desjenigen Bundes¬ 
staates, von dessen Kontingentsherrn sie zum Offizier befördert worden 
sind. Beim Verziehen nach anderen Bundesstaaten mit eigner Militär¬ 
verwaltung oder beim Verziehen ins Ausland wird die Kontrole stets 
durch ein Bezirkskommando des eigenen Kontingents ausgeübt. 
Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes dürfen Anträge auf Entlassung 
aus der Staatsangehörigkeit nicht stellen; es muss solchen Anträgen 
vielmehr der Antrag auf Abschiedsbewilligung vorhergehen. Sofern sie 
wegen Auswanderns ohne Erlaubnis, oder ohne der Militärbehörde von 
der beabsichtigten Auswanderung Anzeige erstattet zu haben, verurtheilt 
werden, ist, sobald die Verurtheilung rechtskräftig geworden, mittelst der 
nächstfälligen Gesuchsliste Allerhöchsten Orts die Entlassung aus jedem 
Militärverhältniss behufs Streichung in den Listen zu beantragen. 

Die Rückversetzung von Sanitätsoffizieren der Landwehr 2. Auf¬ 
gebots in das 1. Aufgebot unterliegt der Genehmigung des General¬ 
stabsarztes der Armee. 
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Zu den bisherigen Mastern und Anlagen zar Heerordnang ist 
das Master zum Ueberweisungsnationale für Ersatzreservisten nea hinzu- 
gekommen. Der Deckel desselben hat einen breiten, schwarzen Rucken 
and ist im Uebrigen beim Sanitätspersonal von hellblauer Farbe. 

Scheibe. 


„Praktische Anleitung zum mikroskopischen Nachweis der 
Bakterien im thierischen Gewebe“ von Dr. H. Kühne, K. russ. 
Hofrath in Wiesbaden. (Leipzig, Ernst Günthers Verlag 1888.) 

Verfasser giebt hier in Kürze eine Zusammenstellung der Methoden 
zur Herstellung bakteriologischer Präparate mit Einschluss der Technik, 
wie sie von ihm in der letzten Zeit angewendet wurde. Da bisher ein 
Leitfaden fehlte, der in die Einzelheiten dieses Verfahrens einführte, so 
glaubte K. besonders Anfängern auf diesem Gebiete einen Dienst zn 
leisten, zumal bei den sehr zahlreichen färbetechnischen Publikationen eine 
praktische Auswahl nicht leicht zu treffen ist. Unter Ausschliessung 
aller theoretischen Betrachtungen werden nur die 3 Kernfarben Methy¬ 
lenblau, Fuchsin und Hexamethylviolett eingehender berücksichtigt, 
weil dieselben vollständig ausreichend für die Färbung aller gut bekannten 
Bakterien im thierischen Gewebe |sind. Zunächst wird die Anfertigung 
der Gewebsschnitte besprochen, wobei das Mikrotom nicht zu entbehren 
ist. Als Art der Einbettung wird mit Vorliebe die Gefriermethode in 
Anwendung gezogen, weil sie die einfachste ist und für den speziellen 
Zweck ausreichende Resultate liefert. Die dabei zu beobachtenden Vor¬ 
sichtsmaassregeln werden eingehend besprochen und alle Hülfe-Apparate, 
wie Gla8nadeln, Schälchen u. s. w., erwähnt. 

Es folgt sodann Allgemeines über die Färbung der Schnitte, resp. 
Deckglas-Trockenpräparate, das Differenzirungsverfahren und die Ent¬ 
wässerung, wozu nach Weigert’8 Vorgang mit Vorliebe Anilinöl in 
Anwendung gezogen wird. Eine genaue Beschreibung der Methylenblau¬ 
methode, bei der 5prozentiges Karbolwasser als Beize dient, füllt ein 
längeres Kapitel aus. Diesem schliesst sich die Schilderung einer 
Methode zur Herstellung von Trockenpräparaten an, die hervorragende 
Resultate in Bezug auf Menge und gute Färbung der Bazillen (z. B. bei 
malleus) bietet. 

In einigen Fällen leistet Methylenblau nicht das Geforderte und dann 
ist es in erster Linie das Fuchsin, das diese Lücke ausfüllt. Bei der 
Tuberkelbazillenfärbung ist in differential-diagnostischer Beziehung noch 
heute die Koch-Ehrlich’sche Methode nicht zu entbehren. Einige 
Modifikationen derselben, zumal mehrfache Färbung der Gewebsschnitte, 
werden hierbei kurz beschrieben. 

Bei den Violettfärbungen findet die Gram’sche Methode und 
Modifikationen derselben ihre Besprechung. Den Schluss dieser Broschüre, 
die in Folge ihrer kurzen, klaren Schilderung Allen, die im kleinen 
eigenen Laboratorium auf dem Gebiete der Bakteriologie weiter arbeiten, 
empfohlen werden kann, bildet eine genaue Angabe der Zusammen¬ 
setzung der Färbeflüssigkeiten, wie sie von Kühne in Anwendung gezogen 
werden. 

Der Preis des Buches ist bei guter Ausstattung ein mässiger (1,50 JL ). 

Steinberg. 
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Das Verhalten der Cholerabakterien im menschlichen Koth. — 
Da9 Verhalten der Cholerabakterien in der Milch. Von Dr. 
med. S. Kitasato ans Tokio. Zeitschrift für Hygiene. Fünfter 
Band. 1888. S. 487 bis 496. 

Nachdem die folgenschwere Entdeckung der Cholerabazillen die 
ätiologischen Forschungen über diese unheimliche Seuche in neue und 
sichere Bahnen gelenkt bat, ist es eine dringende Aufgabe der Hygiene, 
das biologische Verhalten dieser Mikroorganismen nach allen Richtungen 
hin auf das Genaueste zu ergründen. Den Feind, den man kennt, 
fürchtet man ja nicht mehr, denn mit seinen Schwachen lernt man auch 
die Mittel kennen, ihn zu vernichten. 

Einen sehr werthvolien Beitrag zu diesen Forschungen liefert der 
fleissige japanische Kollege in deu vorliegenden beiden Arbeiten. 

M. Gruber (Wiener med. Wochenschrift 1887 No. 7 und 8) war 
es gelungen, in den Dejektionen Cholerakranker noch nach 15 Tagen 
Cholerabazilien nachzuweisen. K. dagegen fand, dass zwar Reinkulturen 
der gewöhnlich im Koth enthaltenen Bakterien sich gegen die Komma¬ 
bazillen indifferent erweisen, dass jedoch im Kothe selbst die Cholera¬ 
bazillen in längstens 3 Tagen zu Grunde gehen, während sie in sterili- 
sirten Faeces 25 Tage lang lebensfähig bleiben. 

Sind es nun die im Koth einheimischen Bakterien, durch welche die 
Cholerabakterien im Koth vernichtet werden? Dagegen spricht die erste 
von K. gefundene Thatsache. Oder sind es chemische Bestandteile des 
Kothes, durch welche die Cholerabazillen zerstört werden, und zwar 
Stoffe, die sich während des Sterilisirens des Kothes verflüchtigen? 
Einen entscheidenden Schluss über diese Fragen glaubt K. aus seinen 
Versuchen nicht ziehen zu dürfen. 

Zu den Versuchen über das Verhalten der Cholerabazillen in der 
Milch wurde K. durch einen Vorgang veranlasst, dessen Einzelheiten 
wir in den Veröffentlichungen des Königl.. Gesundheitsamtes (1888 
No. 33 S. 494) finden. Die Schiffsbesatzung der „Ardenclutha“ von 
Hamburg, welche am 26. 2. 87 in Calcutta angekommen war, war bfs 
zum 8. März cholerafrei geblieben, als plötzlich innerhalb von 3 Tagen 
zehn Mann oder 41% der Mannschaft, und zwar je 5 an Diarrhöe und 
aasgesprochener Cholera erkrankten. Es stellte sich alsbald heraus, dass 
9 von den Erkrankten Milch getrunken hatten, welche aus Calcutta 
stammte und von dem Milchmanne verfälscht war, und zwar mit Wasser 
aas einem Tank, der nachweislich mit den Exkreten der in seiner Um¬ 
gebung wohnenden Cholerakranken verunreinigt worden war. Von der 
übrigen Schiffsbesatzung hatte nur noch ein Einziger von derselben 
Milch getrunken, er blieb verschont, wohl weil er nur wenig genossen 
hatte. Alle Uebrigen hatten sich einer aus Hamburg mitgebrachten 
konservirten Milch bedient. 

K. verwendete nun zu seinen Untersuchungen frische, unter seinen 
Augen gemolkene Milch und zwar in der einen Versuchsreihe in rohem, 
in einer zweiten in sterilisirtem Zustande. 

In frischer Milch gehen die Cholerabakterien, wie K. fand, nicht, 
wie man hätte annehmen sollen, sofort zu Grunde, wenn die Milch an¬ 
fängt sauer zu werden, sondern dies ist erst der Fall, wenn die saure 
Reaktion sehr stark wird. Dementsprechend verloren sie ihre Lebens¬ 
fähigkeit in K.’s Versuchen bei höheren Temperaturen schneller als bei 
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niederen, und zwar bei 36° C. in 11 bis 14 Stunden, bei 22 bis 25° C. 
in 28 bis 30 Stunden, bei 15 bis 18° C. in 45 bis 48 Stunden, bei 8 
bis 12° C. gar erst in 3 1 /* Tagen. 

Da man ja gewöhnlich die Milch innerhalb der ersten 36 Stunden 
nach dem Melken zu gemessen pflegt, so ist ohne Weiteres ersichtlich, 
wie gross die Gefahr der Cholerainfektion, wenn durch einen unglück¬ 
lichen Zufall, sei es beim Ausspülen der Milchgefasse, sei es bei absicht¬ 
licher Verfälschung der Milch durch Verdünnen mit Wasser, Cholera¬ 
keime in lebensfähigem Zustande in die Milch gelangt sind. 

In sterilisirter Milch, die K. mit Cholerakulturen impfte, halten sich 
dieselben viel langer. Bei 36° C. sah sie K. erst in 15 Tagen zu Grunde 
gehen, wahrend sie in Milch von 22 bis 25° C. sich noch nach 3 Wochen 
als lebensfähig erwiesen. 

Schliesslich giebt E. auf die für das praktische Leben so wichtige 
Frage: «Wie soll man die Milch behandeln, bevor man sie zu sich 
nimmt?" eine sehr einfache und beruhigende Antwort. Es gelang ihm 
nämlich ausnahmslos, frische reine, wie auch alkalisch gemachte Milch, 
die er mit Cholerakeimen versetzt hatte, im Wasserbade bei Siedehitze, 
d. h. zwischen 96 bis 100° C., in fünf Minuten keimfrei zu machen. 

Referent möchte diese Gelegenheit nicht vorüber gehen lassen, ohne 
vor dem Genuss von ungekochter Milch überhaupt auch in Zeiten, wo 
keine Choleragefahr vorhanden, des dringendsten zu warnen. Bei der 
unter unserem Rindvieh in so erschreckender Verbreitung vorkommenden 
Perlsucht ist die Milch gewiss viel häufiger, als wir es ahnen, für den 
Menschen die Quelle der Tuberkulose. 

M. Kirchner—Berlin. 


Kurzes Lehrbuch der normalen Histologie des Menschen und 
typischer Thierformen zum Gebrauch für Aerzte, Studirende der Medizin 
und Naturwissenschaften etc. bearbeitet von Dr. Arnold Brass, Mar¬ 
burg. Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1888. 

Das etwas weitläufig geschriebene Werk, welches seinen für ein 
„kurzes Lehrbuch" etwas grossen Umfang (484 eng gedruckte Seiten) 
hauptsächlich eingehenden vergleichend anatomischen Besprechungen 
verdankt, beginnt mit einer Einleitung, in der die Geschichte der 
Histologie kurz besprochen wird, und zerfallt dann in vier Abschnitte. 
Der erste derselben behandelt recht ausführlich die Lehre von „Zelle 
und Zelltheilung", ein Thema, auf welches der Verfasser auch spater 
häufig und gern zurückkommt. Demgegenüber ist es zu bedauern, dass 
im zweiten und dritten Abschnitt bei Besprechung der Gewebe im All¬ 
gemeinen und Besonderen manche Einzelheiten weniger gründlich 
geschildert oder ganz ausgelassen werden. So ist die histologische Zu¬ 
sammensetzung der Tonsillen nur gelegentlich und nicht erschöpfend 
beschrieben; die Gianuzzi’schen Halbmonde der Speicheldrüsenepithelien 
sind zwar in der Abbildung dargestellt, im Text jedoch nicht geschildert, 
Bizzozero’s Blutplättchen werden überhaupt nicht erwähnt. — Der 
vierte Abschnitt von den Hülfsmitteln der histologischen Untersuchung 
ist am besten gelungen. Es finden sich darin viele Rathschläge von 
praktischer Bedeutung, welche jedenfalls einer gründlichen Erfahrung 
des Verfassers zu danken 9ind. 
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Eine oft umständliche und unklare Darstellungsweise erschwert die 
Lektüre des Lehrbuchs. Hin und wieder finden sich sogar Ungenauig¬ 
keiten des Ausdrucks. So heisst es auf Seite 179: „Die weisse Kommis¬ 
sur, welche auch einfach als Vorder-Kommissur bezeichnet wird, liegt 
den Zentralkanal auf“ und einige Zeilen spater: „Zwischen dieser weissen 
Kommissar und dem Zentralkanal liegt die vordere graue Kommissur 
eingeschaltet.“ 

Das Lehrbuch enthält 210 Abbildungen, die indessen hauptsächlich 
in Folge einiger Mängel des Drucks, welche der Verfasser in der Vor¬ 
rede selbst mit Bedauern anerkennt, nicht immer übersichtlich sind. 
Leider finden sich auch im Text viele, theilweise den Sinn störende 
Druckfehler, wie überhaupt die äussere Ausstattung des Buches manches 
zu wünschen übrig lässt 

Kühler. 


Die Grundlinien der heutigen Syphilistherapie von Dr. Ernst 
Schwimmer. Hamburg und Leipzig. L. Voss. 1888. 

In der 119 Seiten umfassenden Abhandlung wird die Therapie der 
konstitutionellen Syphilis von folgenden drei Gesichtspunkten aus 
beleuchtet: 

1. Welches Verfahren vermag den Organismus am besten vor dem 
Ausbruch der Syphilis zu schützen? 

2. Welches verfahren vermag die schon ausgebrochene Syphilis am 
erfolgreichsten zu bekämpfen? 

3. Welchen Zeitraums bedarf es, um die Syphilis im befallenen 
Individuum als erloschen zu betrachten? 

Ad 1 bespricht der Verfasser die Ansichten der Unitarier und 
Dualisten, welchen Letzteren er sich anschliesst, und bekämpft die 
Finger’sche Schlussfolgerung: dass „der weiche Schanker das Produkt 
manches gemeinen Eiters auf Gesunde“ ist, damit: dass Ekthyma- oder 
Scabies-Pusteln bei ihrer Autoinokulabilität niemals Geschwürsbildungen 
erzeugen, welche als Schanker angesehen würden, ferner fehlt bei 
gemeinen Pustelaffektionen — abgesehen von symptomatischen oder 
sympathischen Bubonen — die den weichen Schanker gewöhnlich 
begleitende Drüsenanschwellung, und schliesslich ist der Sitz des weichen 
Schankers fast ausschliesslich an den Genitalien, während, wenn die 
Finger’sche Theorie richtig wäre, man wohl im Gesicht und an der 
Brust aus Ekthyma- oder Acne-Pusteln entstandene Schanker beobachtet 
haben würde. Des Weiteren weist Verfasser die Annahme zurück, dass 
nach einem Ulc. molle konstitutionelle Syphilis entstehen könne. Als 
Präventivkur wählt Schwimmer die Kauterisation, falls dieselbe inner¬ 
halb der ersten 24 bis 36 Stunden nach der Infektion ausführbar ist, 
während die Exzision der Sklerose nur dort ausgeführt werden solle, 
wo man bei geeigneter Lokalisation des Primaraffektes aus einer 
unreinen Wunde eine reine macht und auch nur dann, wenn der Patient 
seine Zustimmung giebt. 

Ad 2 werden die Heilmittel und Heilmethoden der konstitutionellen 
Syphilis in chronologischer Reihenfolge von den ältesten bis zu den 
neuesten aufgeführt und besprochen, und kommt Verfasser zu dem End¬ 
resultat seiner Beobachtungen, dass die beiden Hauptmittel das Queck¬ 
silber und das Jod sind und bleiben. Er plaidirt für eine möglichst 
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frühzeitig eingeleitete Quecksilbertherapie — am besten Einreibungskur — 
und zwar zunächst 2 bis 3 Monate hindurch, dann folge 2 Monate lang 
die Jodbehandlung. Die Kur mit den Dekokten wird empfohlen bei 
Erkrankungen der Parenchym-Organe und namentlich dann, wenn trotz 
zweimaliger eingreifender Quecksilber- und Jodkur Rezidive auftreten. 
Die Badekuren (Lipik, Hall, Aachen etc.) haben ohne vorangegangene, 
bez. gleichzeitige medikamentöse Behandlung keinen Erfolg. Die Hydro¬ 
therapie endlich bildet den eigentlichen Abschluss der ganzen Syphilis¬ 
behandlung, sie gelte als tonisirende und roborirende Kur nach ver¬ 
schiedenen anderen vorausgegangenen Prozeduren. Die in neuerer Zeit 
so vielfach wieder in Aufnahme gekommene Hungerkur (Lindewiese) 
verwirft Schwimmer nicht ohne Weiteres, behauptet aber, dass eine 
dem Individuum angepasste Einschränkungskur zu Hause, unter Aufsicht 
eines Arztes, weit bessere Erfolge haben müsse, als die schablonen- 
mässige Semmelkur. 

Ad 3 schliesst sich Verfasser der von den meisten neueren Autoren 
ausgesprochenen Ansicht an, dass die konstitutionelle Syphilis eine 
chronische Krankheit sei und eine chronische Behandlung erfordere, und 
schlägt zunächst eine 4 bis 5 Monate dauernde Kur vor, darauf folge 
nach einer Pause von 2 bis 3 Monaten, wenn bald Nachschübe eintreten, 
eine 3 Monate sich erstreckende Behandlung gleich dem ersten Turnus; 
folgt jedoch im ersten Halbjahr nach begonnener Behandlung kein 
Rezidiv, so fange man mit dem zweiten Turnus erst im 8. oder 10. 
Monat an. Im Allgemeinen führe eine l 1 /* bis 2 Jahre in dieser Weise 
fortgesetzte Kur zu befriedigendem Resultat und könne eine vollkommene 
Heilung, deren Möglichkeit Verfasser durchaus anerkennt, immerhin 
angenommen werden, wenn sich 8 bis 12 Monate nach dem letzten 
Krankheitssymptom keine weitere pathologische Erscheinung einstellt. 

Hermann, Berlin. 


Die neueren Arzneimittel. Für Apotheker, Aerzte und Drogisten 
bearbeitet von Dr. Bernhard Fischer, Assistent am Pharmakologischen 
Institut der Universität Berlin. Mit 6 in den Text gedruckten Holz¬ 
schnitten. Dritte vermehrte Auflage. Verlag von Jul. Springer, 
Berlin 1889. 262 Seiten. Preis geb. 6 Jt 

Nach kaum Jahresfrist hat sich bereits wieder die Nothwendigkeit 
einer neuen Auflage herausgestellt (seit Dezember 1886 die dritte), deren 
einzelne Monographien den Fortschritten der Wissenschaft entsprechend 
durchgearbeitet sind. Gleichzeitig hat auch diese Auflage durch Auf¬ 
nahme neuer Mittel, wie Sulfonal, Magnesium und Hydrargyrum salicyl., 
Sozojodol-Präparate u. A. eine erhebliche Vermehrung erfahren. 

Die Anordnung des reichen Inhaltes ist im Wesentlichen dieselbe, 
durch die zweite Auflage bewährte geblieben; neu und dankenswerth 
sind die Tabellen über Preis und Dosirung der aufgenommenen Mittel. 

Wir zweifeln nicht, dass der Wunsch des Verfassers, auch diese 
Auflage möge eine freundliche Aufnahme finden, sich vollauf erfüllen 
wird. — Die Ausstattung ist vorzüglich. 

Ltz. 
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Archiv für Ohrenheilkunde. Separatabdrnck: Kapazitätsbestimmun- 

f en des Gehörganges unter normalen und pathologischen Verhältnissen, 
on Dr. Hummel, Militär- und praktischem Arzt in München. 

Verf. hat an 100 Soldaten im Alter von 20 bis 24 Jahren die Kapa¬ 
zität des Gehörganges durch Ausfüllen mit Wasser bestimmt und folgende 
Resultate erhalten: 1. Die Kapazität des rechten Gehörganges beträgt im 
Durchschnitt 1,07, die des linken 1,05 ccm. 2. Die Kapazität beider 
Gehörgänge ist in der Mehrzahl der Fälle eine gleiche; ist sie ver¬ 
schieden, so ist häufiger der rechte weiter als der linke, selten umgekehrt. 
3. Als unterste Grenze der Gehörgangskapazität fand sich bei der unter¬ 
suchten Altersklasse 0,7, als oberste 1,6 ccm. 4. Die Kapazität des Ge¬ 
hörgangs wächst im Allgemeinen mit der Körperlänge. Diese zunächst 
ein wissenschaftliches Interesse bietenden Kapazitätsbestimmungen ge¬ 
winnen erst volle Bedeutung für die Pathologie des Ohrs bei Formver- 
änderungen des Gehörgangs, besonders dann, wenn er mit grösseren 
Höhlen in offener Verbindung steht. Es werden nun die hier in Betracht 
kommenden Formveränderungen aufgeführt, sowie die Hindernisse, die 
sich der Messung entgegenstellen und ihren praktischen Werth sehr ein- 
scbränken können. Darauf geht Verf. über zu den mit dem Gehörgang 
in offener Verbindung stehenden pathologischen Höhlenbildungen im 
Schläfenbein, wie sie als Ausgänge destruktiver Knochenprozesse daselbst 
za Stande kommen. Es werden nun in ausführlicher Darstellung 20 der¬ 
artige Fälle mitgetheilt, bei denen 14 mal sich erhebliche Cholesteatom¬ 
bildungen fanden, deren Bedeutung in der Epikrise noch besonders 
gewürdigt wird. Mit Ausnahme eines Falles war stets der andere Ge¬ 
hörgang intakt und deshalb zur vergleichenden Kapazitätsbestimmung 
besonders gut verwendbar. Es betrugen nun die durch die Messungen 
gefundenen Unterschiede in der Kapazität des unversehrten Gehörgangs 
von dem mit der Höhle in Verbindung stehenden 0,2 bis 3,0 ccm. Wach 
Ansicht des Verf. ist somit durch die Kapazitätsbestimmungen des Ge¬ 
hörgangs unter pathologischen Verhältnissen ein neues diagnostisches 
Hülfsmittel gewonnen, das einen Einblick in die vorausgegangenen Zer- 
störung8prozes8e im Schläfenbein giebt, wie es für die Vorstellung über 
die Ausdehnung derselben vollständiger nicht gewünscht werden kann. 

Rb. 


Mittheilnngen. 


Sr. Exzellenz dem Herrn Generalstabsarzte der Armee, Professor 
Dr. v. Lauer, dessen 60jähriges Dienstjubiläum uns jüngst zu feiern 
vergönnt war (vergl. Heft 12/1888 und Heft 1/1889) ist der erbetene 
Abschied durch die nachfolgende Allerhöchste Ordre in überaus gnädiger 
Weise gewährt worden. 

Sie haben sich durch eine mehr als sechzigjährige aktive Dienst¬ 
zeit einen zu wohl begründeten Anspruch auf^Uebertritt in den 
Ruhestand erworben, als dass Ich Ihrem bezüglichen Wunsche 
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entgegn sein dürfte. Ich entspreche daher Ihrem Gesuche vom 
1. d. Mts., indem Ich Sie hierdurch mit der gesetzlichen Pension 
zar Disposition stelle. — Ich werde nicht nur der vielen und 
hohen Verdienste, welche Sie sich in Ihrer langen ehrenvollen 
Dienstzeit auf den verschiedenen Gebieten des Sanitätswesens 
wie insbesondere als Chef des Sanitätskorps erworben haben, 
stets gern eingedenk sein, sondern Ich, wie die ganze Nation 
mit Mir, werden niemals Ihrer treuen, aufopfernden, geschickten 
und einsichtsvollen Dienste vergessen, welche Sie als ärztlicher 
Berather Meinem in Gott ruhenden hochverehrten Hemcn Gross¬ 
vater dem Kaiser und König Wilhelm I. Majestät in einer 
langen Reihe von Jahren in Krieg und Frieden, in guten wie 
in bösen Tagen, wie auch in den letzten Stunden seines Lebens 
geleistet haben. Ich wünsche deshalb Meinem warm empfundenen 
Danke neben Meiner wiederholt Ihnen bethätigten Anerkennung 
durch die Bestimmung Ausdruck zu geben, dass Sie in den 
Listen des Sanitätskorps und zwar ä la suite desselben weiter 
geführt werden sollen, und behalte Ich Mir dabei vor, bei 
geeigneten Gelegenheiten auf Ihren bewährten Rath zurückzu¬ 
greifen. — Möge das Sanitätskorps noch recht lange mit Stolz 
auf Sie als sein verdienstvollstes Mitglied und als sein würdigstes 
Vorbild blicken! Dies ist der aufrichtige Wunsch 

Ihres 

Wilhelm R. 


Berlin, den 7. Februar 1889. 
Ad 

den General - Stabsarzt der Armee 
mit dem Range als Generaliieute- 
nant, Wirklichen Geheimen Ober- 
Medizinalrath, Professor Dr. v. Lauer. 
Chef des Sanitätskorps und der 
Medizinal - Abtheilung im Kriegs¬ 
ministerium , Direktor der militär- 
ärztlichen Bildungsanstalten. 


Stiftungsfest 

der Berliner militärärztlichen Gesellschaft 
am 20. Februar 1889. 

Zwei Umstände waren es, welche dem diesjährigen — nach alter 
Sitte am 20. Februar bei einem Mittagsmahl im Hotel lmpörial 
begangenen — Stiftungsfeste der Berliner militärärztlichen Gesellschaft 
ein besonderes Gepräge verliehen; einmal die Fügung, dass diese Festlichkeit 
den Sanitätsoffizieren Berlins und der Nachbargarnisonen erwünschte 
Gelegenheit gab, den wenige Tage vorher in die neue hohe Stelle 
berufenen Generalstabsarzt der Armee v. Coler, an dessen Namen sich 
seit einer langen Reihe von Jahren so tiefe Empfindungen der Dankbarkeit, 
des Vertrauens und der Hoffnung knüpfen, alsbald gemeinsam zu 
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begrüssen, sodann der Umstand, dass die diesjährige Stiftungsfeier das 
25jährige Jubiläum des Bestehens der Gesellschaft darstellte. Wenn- 
gleich im Wesentlichen der Rahmen der früheren Stiftungsfeste bei¬ 
behalten war, übten doch beide erwähnte Thatsachen ihren Einfluss 
auf den Verlauf. s Der Jubelfeier war durch einige besondere äussere 
Veranstaltungen Rechnung getragen; die wohl begründete Verehrung, 
welche das Sanitatskorps seinem neuen Chef entgegenhringt, trat — 
weil in aller Herzen wohnend — in der von vornherein angeregten 
Stimmung von selbst zu Tage. Die durch ihren Inhalt ebensosehr wie 
durch die eindrucksvolle Art des Vortrages zündenden Reden des 
Generalstabsarztes der Armee selbst und die treffenden Worte, in welche 
namentlich Generalarzt Bardeleben den alle Anwesenden erfüllenden 
Gedanken zu kleiden verstand, mussten das Gefühl der Morgenröthe einer 
in mannigfacher Beziehung neuen Zeit noch weiter steigern. 

Unter den 127 Festtheilnehmern befanden sich ausser einigen 
preussischen Sanitätsoffizieren auswärtiger Garnisonen auch die seij 
Jahren das Stiftungsfest der Gesellschaft mit ihrer Gegenwart beehrenden 
Gäste: der Wirkliche Geheime Kriegsrath Zehr, die Generalärzte der 
Landwehr Wasser fuhr und Schwei gg er, die Vertreter des Königlich 
sächsischen Sanitäts-Offizierkorps unter Führung des Generalarztes Roth. 
Der Direktor des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, Geheimrath Köhler, 
war leider verhindert, der auch an ihn ergangenen Einladung Folge 
zu geben. 

In der Sitzung vom 21. Januar d. Js. hatte die Gesellschaft ihren 
derzeitigen Schriftführer, Oberstabsarzt K rock er, mit einer Zusammen¬ 
stellung der wichtigeren, auf die Gesellschaft bezüglichen Vorgänge 
während der ersten 25 Jahre ihres Bestehens beauftragt. Der Genannte 
hatte sich dieses Auftrages durch Abfassung einer Festschrift entledigt, 
von welcher jedem Theilnehmer ein Abdruck überreicht wurde.*) 

Die Besonderheiten des diesjährigen Festes gaben zu einer un¬ 
gewöhnlich grossen Zahl von Trinksprüchen Veranlassung. Die Reihe 
derselben eroffnete der Generalstabsarzt der Armee v. Coler mit nach¬ 
stehendem Toast auf Seine Majestät den Kaiser und König: 

„Als wir vor einem Jahre hier an dieser Stelle aus beredtem 
Munde die Hoffnung aussprechen hörten, dass voraussichtlich 
das Herz unseres grossen Heldenkaisers Wilhelm noch weiter 
für das Vaterland und seine Armee schlagen, Sein Auge noch 
länger für die Wohlfahrt Deutschlands wachen, Sein Leben 
noch fernerhin wie ein Sonnenschein für die Welt erhalten 
bleiben würde, da glaubten wir in Zuversicht, dass das in 
Gottes Rath beschlossen sei. Gott wollte es nicht so. — Dem 
ersten schweren Verluste liess er in kurzer Zeit den zweiten 
folgen. Kaiser Friedrich, Er, welchen wir wegen seiner hohen 
Vorzüge an Geist und Körper den Herrlichsten von Allen 
seiner Zeit zu nennen gewohnt waren, erlag einer tückischen 
Krankheit. Sein Verlust hatte für uns Aerzte noch den 
besonderen Schmerz, dass Ihm die ärztliche Kunst und Wissenschaft, 
deren hoher Beschützer und eifriger Förderer Er gewesen war, 
als Dank Rettung und Heilung zu bringen nicht in der Lage 


*) Dieselbe ist ausserdem diesem Hefte als besondere Beilage mitgegeben. 


Digitized by 


Google 



138 


war. Aber nach diesen dunklen Zeiten und der Bangigkeit am 
die Zukunft leuchtet der Genius der Hohenzollern strahlend 
und Begenverheissend von Neuem in unserm Allergnädigsten, 
heissgeliebten Kaiser Wilhelm II. Sein klarer, sicherer Blick, 
Sein fester Wille und Seine unermüdliche, eindringliche Fürsorge 
für alle Theile Seines hohen Herrseberberufes hat es bereits 
gezeigt und lässt keinem Zweifel Raum, dass, was Br beginnt, 
Br auch durch alle Schwierigkeiten hindurch zu einem 
glücklichen und siegreichen Ziele führen wird. Uns bleibt 
darum nur eins zu wünschen, dass Ihm durch Gottes Gnade 
eine lange und freudvolle Regierung beschieden sein möge. 

Stimmen Sie ein uud rufen Sie aus voller Brust jubelnd; 
Unser Allergnädigster Kaiser, König und oberster Kriegsherr 
Wilhelm II. Er lebe hoch!“ 

Den aus der Fülle des Herzens quellenden Worten des Redners ent¬ 
sprach das brausende Hoch der Anwesenden. Des leider durch Krank¬ 
heit an persönlichem Erscheinen verhinderten Ehrenpräsidenten der 
Gesellschaft, des Generalstabsarztes z. D. ä la suite des Sanitätskorps, 
Exzellenz v. Lauer, gedachte sodann der Generalstabsarzt a. D. 
v. Wegner; 

„Bei Gelegenheit des erst kürzlich gefeierten 60jährigen Dienst- 
Jubiläums Sr. Exzellenz v. Lauer hatte ich die Ehre, aus 
eigener Erfahrung mitzutheilen, was ich von den Anfängen meiner 
Studienzeit her an ihm beobachtet hatte. Ich kann mich darauf 
berufen und zurückbeziehen, indem ich heut nur kurz an seine 
hervorragenden Geistesgaben, seinen in einer langen Dienstzeit 
bewährten Charakter und seine Pflichttreue erinnere. Wir hegen 
den innigen Wunsch, dass er uns noch lange als Vorbild er¬ 
halten bleibe. Exzellenz v. Lauer lebe hoch!“ 

Der Empfindung, mit welcher das ganze Sanitäts-Offizier kor ps die 
Allerhöchste Ordre vernahm, die zum Nachfolger des mit seltenen Ehren 
aus dem aktiven Dienste ausscheidenden Generalstabsarztes v. Lauer 
den jetzigen Chef des Sanitätskorps bestimmte, gab Generalarzt Barde¬ 
leben vollendeten Ausdruck: 

„Es ist ein alter Spruch, dass in dem Becher der Freude ein 
Tropfen Wermuth nicht fehlen solle. Er hat auch uns nicht 
gefehlt in dem Hinblick auf die Geschiedenen. Dem Ziele, 
welchem ich in meiner Rede zustrebe, werden Sie Alle freudige 
Theilnahme nicht versagen. Wenn Jemand in den Kriegsjahren 
oder auch nachher in die früheren bescheidenen Räume der Medi¬ 
zinalabtheilung des Kriegsministeriums kam und etwas erfahren 
oder ausrichten wollte, so fand er dort Einen, der immer und 
überall Bescheid wusste, der immer bereit war zu helfen und 
auch die Möglichkeit dazu fand. Auf diesen Mann konnte man 
sich in allen Stücken verlassen; er hatte ein warmes Herz und 
eiu volles Verständniss für die Sache, und er trug das Herz auf 
dem rechten Fleck. Dieser nämliche Mann ist später in die 
grösseren Räume mit übergesiedelt, welche die Medizinal¬ 
abtheilung noch jetzt in der Wilhelmstrasse einnimmt,. und hat 
dort seine Wirksamkeit in gleichem Sinne jwie früher in immer 
wachsendem Umfange und mit immer grösserem Erfolge fort- 
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gesetzt. Wer ihn kannte, der wnsste, dass er mit dem Herzen 
bei der Sache war, der er dient, dass er der Mann sein musste, 
der, nachdem er lange zu gehorchen verstanden hatte, nun auch 
an der Spitze zu befehlen verstehen wurde. Diesen Mann haben 
wir jetzt und auf sein Wohl wollen wir anstossen. Der General¬ 
stabsarzt der Armee v. Coler lebe hoch!“ 

Die Erwiderung des Generalstabsarztes v. Co ler auf diese mit 
allseitiger Befriedigung aufgenommene Anrede lautete wie folgt: 

„Die überaus freundlichen Worte des Herrn Geheimraths Barde- 
leben erfüllen mich mit lebhafter Genugthuung und innigem 
Danke. Meine Herren, wenn vor einigen Wochen an dieser 
Stelle von der Spitze der Militär-Verwaltung und ebenso von 
berufener wissenschaftlicher Autorität den Bestrebungen und 
Leistungen des Militär-Sanitätswesens Anerkennung nicht versagt 
worden ist, so vergessep wir — und am wenigsten ich selbst 
— es nicht, wem wir für das Erreichte einen wesentlichen 
Theil unseres Dankes schulden. 

Als vor mehr denn 22 Jahren in dem nach langer Friedens¬ 
zeit ersten grösseren Feldzuge die Unzulänglichkeit des Militär- 
Sanitätswesens in personeller wie materieller Beziehung gegen¬ 
über den erhöhten Anforderungen der Kriege der Neuzeit 
hervortrat und organisatorische Aenderungen zur Nothwendigkeit 
machte, war der verehrte Herr Vorredner mit anderen wissen¬ 
schaftlichen Celebritäten einer der eifrigsten Förderer und Ver¬ 
treter der Ideen, auf welchen seitdem das Heeres-Sanitätswesen 
aufgebaut und fortentwickelt worden ist. Herr Geheimrath Barde - 
leben wirkte hierbei im Verein mit dem unvergesslichen 
v. Langenbeck, an dessen Stelle dann mit gleichem Interesse, 
gleicher Wärme und neuer Kraft die Nachfolge auch in dieser 
Richtung Herr Geheimrath v. Bergmann bereitwilligst und 
erfolgreichst übernahm, indem ihm dabei die neuesten Kriegs¬ 
erfahrungen zur Seite standen. 

Vergegenwärtigen wir uns die Bedingungen, unter denen das 
Sanitätswesen der Armee das Erreichbare im Kriege auch 
wirklich zu erfüllen hoffen darf, so bleiben als hauptsächlichste 
immer zu betrachten: die Ausbildung des Sanitätsoffizierkorps 
wie des Sanitäts-Unterpersonals zu möglichst hoher wissenschaft¬ 
licher und technischer Leistungsfähigkeit und andererseits die 
Herstellung eines sicher in einander greifenden und sich wechsel¬ 
seitig fördernden Dienstbetriebes auf einer, den Fortschritten 
der Wissenschaft volle Rechnung tragenden Stufe. 

In beiden Beziehungen sind wir auf die Mithilfe unserer 
verehrten Lehrer an der Universität, der Herren Professoren, 
in hohem Maasse angewiesen. Die Erreichung des ersten Zieles 
liegt vorwiegend in ihrer Hand und ein Rückblick auf die 
letzten zwei Dezennien lässt keinen Zweifel, was wir ihnen 
hierbei zu danken haben. Aber auch nach der andern Richtung 
liegt es klar zu Tage, welch hoher Werth für eine zweck- 

§ emässe Organisation auf dem so schwierigen Gebiete der Militär- 
anitäts-Verwaltung auf ihre Mitwirkung zu legen ist. 
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Wir können nicht genug hervorheben, wie die verehrten 
Herren Professoren ans patriotischer Hingebung an König und 
Vaterland und an die Armee wie aus Interesse für die Wissen¬ 
schaft uns in unseren Bemühungen, das Heeres-Sanitätswesen 
erfolgreich zu gestalten und auszubauen, unterstützt haben, und 
können nur die Bitte aussprechen, dies in Zukunft womöglich 
noch in gesteigertem Maasse zu thun. 

Wenn ich für meine eigene Person hierum noch ganz besonders 
bitte, so ist dies bei dem Antritt der von Seiner Majestät dem 
Kaiser und König mir huldreichst übertragenen Stellung wohl 
erklärlich. 

Meines wie des Sanitätskorps Dank für das, was Sie für 
dasselbe geleistet haben und demselben — so hoffe ich — auch 
in Zukunft sein werden, fasse ich zusammen in dem Rufe, dem 
Sie Alle mit Begeisterung zustimmen werden: 

Die Lehrer an den militärärztlichen Bildungsanstalten und im 
Sanitäts-Fortbildungswesen, unsere verehrten Herren Professoren, 
leben hoch!* 

Im Namen der akademischen Lehrer ergriff sodann Generalarzt 
v. Bergmann das Wort: 

„Es sind goldene Worte, die der Herr Generalstabsarzt soeben 
gesprochen hat, und mit Dank nehmen wir akademischen Lehrer 
sie entgegen. Wer hent nach einem Charakteristikum der 
Chirurgie sucht, muss dasselbe finden in der engen Verbindung 
der Chirurgie mit der Kriegsheilkunde. Eine grosse Aufgabe 
liegt darin, diese Verbindung, deren Festigkeit die letzten Jahr¬ 
zehnte bewiesen haben, in Zukunft immer weiter zu führen. 
Aus Ihren Reihen sind schon früher und gerade in letzter Zeit 
manche Lehrer für deutsche Hochschulen hervorgegangen. Auch 
das der Beendigung nahe geführte umfassende Werk des 
Sanitätsberichtes 1870/71 zeigt die grossen Leistungen der 
Militärärzte. Unter diesen Umständen dürfen wir sagen, dass 
wir uns eng verbunden fühlen mit Ihnen, dass wir stolz darauf 
sind, mit Ihnen zusammenzugehen. Aber auch für Sie gereicht 
die dauernde Verbindung mit den Universitäten zum Heile; 
die Universität führt zurück zu den Idealen. Möge es dahin 
kommen, dass die Militärärzte vermöge ihrer Fortbildung über¬ 
all die ersten ihres Standes, die Sanitätsoffiziere stets auch die 
besten Aerzte seien. Wir sind sicher, dass auch unter der neuen 
Leitung der Fortbildung der Militärärzte jede Sorgfalt gewidmet 
werden wird, — und nicht nur der Fortbildung, sondern auch 
schon der Heranbildung derselben in den militärärztlichen 
Bildungsanstalten, an deren Einrichtung und Gedeihen wir 
Lehrer das wärmste Interesse haben. Den militärärztlichen 
Bildungsanstalten gilt mein Hoch!* 

Die BegrÜ88ung der Gäste übernahm Generalarzt Mehlhausen, 
welcher, da der rangälteste aktive Generalarzt der Garnison Berlin, 
Generalarzt v. Stuckrad, der Feier fern blieb, nach den neuen Statuten 
vom 31. Dezember 1888 als Vorsitzender der Gesellschaft anzusehen 
war: 
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„Die Stiftungsfeste der militärärztlichen Qesellschaft sind fast 
immer als Familienfeste gefeiert worden, und ich freue mich 
um so mehr, dass dieser Charakter auch dem heutigen Feste 
gewahrt worden ist, als wir heute zum ersten Mal die Freude 
haben, unser neues Oberhaupt Herrn Generalstabsarzt v. Coler, 
dem die Herzen aller seiner Untergebenen freudig entgegen¬ 
schlagen, in diesem Kreise zu begrussen. 

Familienfesten wird aber die wahre Weihe erst durch die 
Betheiligung guter Freunde und auswärtiger Familienmitglieder 
verliehen, und diese Weihe wird auch dem heutigen Feste durch 
die Anwesenheit verehrter Gäste zu Theil. 

Wenn ich nun die langen Reihen glänzender Uniformen 
überblicke, so fällt mir das Wort des Dichters ein: „Bunt an¬ 
einander Gereihtes ergötzt zwar, aber ermüdet — u ; um so 
wohlthuender ist es für das Auge, diese bunten Reihen wenig¬ 
stens durch ein schwarzes Gewand unterbrochen zu sehen. Dem 
Träger desselben (Geh. Rath Zehr) gebührt vorzugsweise ein 
herzlicher Gruss. Und wenn ich aus der Zahl der farbig 
gekleideten Gäste Einen besonders hervorheben möchte, so 
geschieht dies nicht etwa, weil ich die Anwesenheit der andern 
für geringwerthiger hielte, sondern weil dieser Eine sich 
gewissermaassen als Stammgast den Anspruch auf eine besondere 
Rücksichtnahme erworben hat. 

Während der letzten 16 Jahre, in denen ich der Feier des 
Stiftungsfestes unserer Gesellschaft beigewohnt habe, hat unser 
Freund, Herr Generalarzt Dr. Roth, nur einmal bei derselben 
gefehlt und auch dieses eine Mal nur „der Noth gehorchend, 
nicht dem eigenen Triebe*. 

M. H., erheben Sie Ihre Gläser und stimmen Sie ein in den 
Ruf: Ein dreifaches Hoch unsern lieben und verehrten Gästen l* 

Dem Dank der Gäste gab Generalarzt Roth ungefähr folgenden 
Ausdruck: 

„Der freundliche Trinkspruch auf die Gäste hat mich tief 
berührt. Ich kann nur hervorheben, dass der Dank für die 
herzliche Aufnahme, die wir hier zu finden gewohnt sind, weit 
über alle bloss persönlichen Empfindungen hinausgeht. Wir 
wissen, dass das deutsche Sanitätskorps von hier aus seine 
weitere Entwickelung erhalten muss. Weil von hier alles Weg¬ 
weisende und Bahnbrechende ausgeht, deshalb vor Allem kommen 
wir immer gern hierher. Inder Berliner militärärztlichen Gesellschaft 
sehen wir den Mittelpunkt der deutschen Sanitätskorps. Als 
Herr Generalstabsarzt v. Coler im Jahre 1872 zum Stiftungs¬ 
fest der Dresdener militärärztlichen Gesellschaft nach Dresden 
kam, brachte er einen Toast aus auf die Kameradschaft im 
deutschen Heere. Daran anknüpfend fordere ich Sie auf zu 
einem Hoch auf die Kameradschaft der deutschen Sanitäts¬ 
korps.“ 

Der Gesellschaft selbst und ihrem Jubiläum galt die darauf folgende 
Rede des Generalarztes Leuth old, dessen unmittelbare Untergebene 
~-_die Sanitätsoffiziere des Gardekorps — den der Zahl nach weitaus 
^rossten Bestandtheil der Gesellschaft ausmachen: 
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„Vor 25 Jahren traten eine Anzahl Berliner Militärärzte zu¬ 
sammen und gründeten die Berliner militärärztliche Gesellschaft 
mit dem Programm „Forderung des kameradschaftlichen Verkehrs 
und Pflege der spezifisch-militärärztlichen Wissenschaft“. Aus 
kleinen Anfängen entwickelte die Gesellschaft sich schnell zu 
einer ansehnlichen Höhe und fand in einer Rede eines unserer 
verehrten Gäste bereits Anfang der 70er Jahre die ehrende 
Anerkennung, als Mittelpunkt der deutschen Sanitätskorps be¬ 
zeichnet zu werden. Wir haben den in diesem Ausdruck liegen¬ 
den Gedanken gern entgegengenommen, in der Entwicklung unserer 
Gesellschaft eifrig gepflegt und möchten auch heute noch unsere 
Gesellschaft als eine Stätte und ein Heimathshaus betrachtet 
sehen, in welchem jeder deutsche Sanitätsoffizier die Uebermacht 
seiner Empfindungen und Eindrücke ruhig ausklingen lassen 
kann, wenn eine Hochfluth in die Entwicklung des Sanitäts¬ 
korps kommt, andererseits Muth schöpfen uud Unterstützung finden 
kann, wenn die Ebbe eintritt, um den Angriff zur Gewinnung 
derjenigen Position wieder aufzunehmen, die wir im Interesse 
unserer Wissenschaft und unser selbst als Träger derselben in der 
Heereshierarchie besitzen möchten und meiner Ueberzeugung 
nach unter dem Banner unserer Wissenschaft sicher gewinnen 
werden. 

Die wohlthätigen Einflüsse unserer Gesellschaft in dieser 
Richtung haben wir älteren Mitglieder derselben alle kennen 
gelernt und hoffen und wünschen, dass dieselben den jüngeren 
Generationen in gleichem Maasse zu Theil werden sollen in dem 
in Zwischenräumen wiederkehrenden Wechselspiel des Auf- und 
Niederganges. * 

Den Gründern unserer Gesellschaft können wir unseren pflicht¬ 
schuldigen Tribut heute am 25jährigen Stiftungsfest nicht 
besser abtragen, als durch das Gelöbniss, auf dem vorgezeichneten 
Wege weiterzuschreiten und das bewährte Programm auch ferner 
festzuhalten. In diesem Sinne bitte ich Sie, mit mir auf das 
Wohl und Gedeihen der militärärztlichen Gesellschaft zu trinken 
und derselben ein Hoch auszubringen. u 

Begrüssungs-Telegramme waren eingegangen seitens des 
Generalstabsarztes der bayerischen Armee v. Lotzbeck, des General¬ 
arztes des württembergischen Armeekorps v. Fichte, desgleichen 
seitens des Generalarztes Mohr des 1. bayerischen Armeekorps, endlich 
im Namen des Generalarztes des 2. bayerischen Armeekorps seitens des 
Divisionsarztes Vocke der 4. bayerischen Division. Nachdem der 
Kassenführer der Gesellschaft, Generalarzt Grasnick, diese Depeschen 
zur Kenntniss der Anwesenden gebracht hatte, wies der Schriftführer, 
Oberstabsarzt Krock er, unter Skizzirung der erfreulichen Entwickelung, 
welche die Gesellschaft genommen hat und der Umstände, denen dies 
zu verdanken ist, darauf hin, dass die Jubiläumsfeier es nahe lege, 
der Begründer der Vereinigung noch besonders zu gedenken. 
Zehn derselben weilen nicht mehr unter den Lebenden; 3 andere 
haben mit dem Ausscheiden aus dem aktiven Dienst die Beziehungen 
nicht nur zur Gesellschaft, sondern zum Sanitätskorps überhaupt 
gelöst; von den übrigen 12 siud 8 noch Mitglieder der Gesell¬ 
schaft (Generalstabsarzt a. D. v. Wegner, die Generalärzte Leuthold, 
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Grasnick, Krautwurst, V&lentini, die Oberstabsärzte 1. Klasse 
Burchardt, Hirschfeld, Münnich); 3 andere, in Folge ihrer Dienst¬ 
stellung nicht in Berlin weilende, gehören zwar nicht der Gesellschaft, 
wohl aber dem aktiven Sanitätskorps an (die Generalärzte Cammerer 
und Loewer, der Oberstabsarzt 1. Klasse Knoeve nagel); der zwölfte 
endlich (Professor H. Fischer in Breslau) nimmt einen Lehrstuhl der 
Chirurgie ein und steht, obwohl dem Sanitätskorps nicht mehr angehörig, 
doch in engen Beziehungen zu demselben als Lehrer bei Operationskursen 
für Sanitätsoffiziere und als Verfasser des verbreitetsten Handbuches der 
Kriegschirurgie. Redner bat im Namen des Vorstandes um die Ermächtigung, 
den vier zuletzt Genannten in gleichlautenden Depeschen den Gruss und 
Dank der Gesellschaft aussprechen zu dürfen, und brachte den Begründern 
der Gesellschaft, insbesondere den bei dem Feste anwesenden, sein Hoch. 

Freudige allgemeine Zustimmung fand endlich ein Trinkspruch, mit 
welchem der Generalarzt der Landwehr Wasser fuhr an die Damen 
erinnerte: 

„Die Reihe der sogenannten offiziellen Toaste ist zu Ende, und 
ich sollte um so mehr schweigen, als Sanitätsoffiziere des 
Beurlaubtenstandes im Kreise von Kameraden des aktiven 
Sanitäts-Offizierkorps eigentlich nur in Kriegszeiten Reden 
halten sollten. Wir leben aber in tiefem Frieden, obwohl 
unsere Grenzen diesseits und leider auch jenseits mit Truppen 
gespickt sind. Im Kreise meiner Tischnachbarn wird jedoch 
unter den ausgebrachten Toasten einer so schmerzlich vermisst, 
dass ich mich nichtsdestoweuiger gedrungen fühle, den ge¬ 
pressten Herzen Luft zu machen, und Sie bitte, mit uns zu 
rufen: Die Mütter, Schwiegermütter, Frauen, Schwestern, 
Schwägerinnen, Tanten und Braute der Anwesenden leben hoch! tt 

Als Erinnerung an früher übliche Formen der Stiftungsfeier (vergl. 
die Festschrift) war für die Zeit des Nachtisches das gemeinsame Ab¬ 
sagen von Liedern in Vorschlag gebracht worden. Als erstes derselben 
war ein von Generalarzt Valentini für das Stiftungsfest des Jahres 1868 
in lateinischer Sprache verfasstes, den damaligen Ereignissen Rechnung 
tragendes (nach der Melodie des Gaudeamus igitur) gewählt, welchem 
xwei allgemein bekannte folgten: das vaterländische „Stimmt an mit 
hellem, hohem Klang“ und das an Beziehungen reiche „Es kann ja nicht 
immer so bleiben“. Wie immer und überall, zeigten £ucl\ hier die 
Zwillingsgöttinnen Poesie und Musik ihre die Festfreude hebende und 
adelnde Kraft. 

Auch nach Aufhebung der Tafel verblieb die Mehrzahl der Theil- 
nehmer noch längere Zeit in angeregtem Gespräch in den Festräumen 
des Hotel Imperial versammelt; kleinere Kreise setzten die Feier auf 
eigene Hand anderweitig in späte Stunden hinein fort. 


Achtzehnter Kongress der deutschen Gesell sc ha ft für Chirurgie. 

Der achtzehnte Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet während der Osterwoche, vom 24. bis 27. April d. J. in 
Berlin statt. 
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Die BegrÜ88ang der zum Kongresse sich versammelnden Mit¬ 
glieder geschieht am 23. April, Abends von 8 Uhr ab in den Rococo- 
Sälen des Central-Hotel s (Eingang von der Friedrichstrasse). Ihr reiht 
sich eine Sitzung des Ausschusses, zur Aufnahme neuer Mitglieder an. 
Die Nachmittagssitzungen werden am 24. April, Mittags von 12 bis 
4 Uhr, an den anderen Tagen von 2 bis 4 Uhr in der Aula der König¬ 
lichen Universität, die für Demonstrationen von Präparaten und Kranken¬ 
vorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10 bis 1 Uhr im König¬ 
lichen Univer8itäts-Klinikum abgehalten, ln den Morgensitzungen vor¬ 
zustellende, von auswärts kommende Kranke können im Königlichen 
Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse No. 5—9) Aufnahme finden, Präpa¬ 
rate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt werden. An¬ 
kündigungen von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstrationen bitte ich 
bis zum 2. April dem ständigen Schriftführer, Herrn Geh. Med.-Rath und 
Prof. Dr. Gurlt (W. Keithstrasse 6), zugehen zu lassen und dabei an¬ 
zugeben, ob die Vorträge in den Vormittagssitzungen (Klinik), oder in 
den NachmittagssitZQngen (Aula) gehalten werden sollen. 

Am ersten Sitzungstage eröffnet ein Vortrag des Herrn v. Es- 
march das von der Gesellschaft zur Diskussion bestimmte Thema: 
„Ueber die Aetiologie und die Diagnose der Carcinome, insbesondere 
derjenigen der Zunge und Lippe“. Es erscheint wünschenswert!), dass 
im Anschlüsse hieran Fälle von Zungen-, Mastdarm- und Magen-Carci- 
nomen vorgestellt werden, die mehr als drei Jahre nach ihrer operativen 
Beseitigung geheilt gebliehen sind. 


Preisausschreibung des Zentral-Komitüs der Vereine vom 

rothen Kreuz. 

„Welche Maassregeln sind bereits im Frieden zu ergreifen, welche 
Organisationen anzustreben und vorzubereiten, um die Unterbringung 
nicht transportabler Verwundeter und Kranker in gesunden Räumen in 
möglichster Nähe des Kriegsschauplatzes sicher zu stellen, mit Berück¬ 
sichtigung der Bestimmungen der Kriegs - Sanitäts - Ordnung und der 
Organisation der freiwilligen Krankenpflege im Felde? 

Hierbei ist auf die Anpassung vorhandener Räume zu Lazareth- 
zwecken, auf die Errichtung immobiler Baracken aus etwa vorhandenem 
Material, anf die Anschaffung, den Transport und die Aufstellung mobiler 
Baracken Rücksicht zu nehmen und sind die zur raschen und sicheren 
Ausführung der vorgesehenen Arbeiten nothwendigen organisatorischen 
Maassregeln plan massig zu erläutern und bis ins Einzelne durchzuführen. u 

Pr ei 8 öOOO JL, Einsendung der in deutscher Sprache verfassten 
Arbeiten zum 1. Januar 1890. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von G. S. Mittler & Sohn, Berlin, Kochstrasse 68—70. 
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Ueber die galvanokaustische Heilung der follikulären 
Bindehautentzündung. 

Von 

Oberstabsarzt Burchardt. 

Weniger durch die Erfolge der örtlichen Behandlung, als durch die 
Verbesserung der hygienischen Verhältnisse und durch ausgedehntere 
Trennung der an kontagioser (follikulärer) Augenkrankheit Leidenden 
von den Gesunden ist es gelungen, die Ausbreitung dieser Krankheit im 
Deutschen Heere allmälig einzuschränken. Während*) in dem 9jährigen 
Zeitraum vom 1. April 1873 bis 31. März 1882 der Zugang durch 
Erkrankungen an kontagioser Angenentzundung noch 6,3%o der Iststärke 
der Truppen und für einzelne Armee-Korps (für das I. 26,6%<>, für das 
II. 21,7°/oo, für das V. 12,l°/oo, für das VI. 9,3%o) noch erheblich mehr 
betrug, ist die Zahl der Erkrankungen in dem letzten Jahre jenes Zeit¬ 
raumes auf 4,4°/oo (für das I. Armee-Korps auf 21,6%o, für das II. auf 
13,9%0) für das V. auf 7,6%o, für das VI. auf 8,0%o) der Iststärke der 
Truppen vermindert Immerhin beträgt aber doch die Zahl der 
Erkrankungen an kontagioser Augenentzündung (zu welcher die wenig 
zahlreichen Tripper-Blennorrhöen in dem Sanitäts - Bericht mit ein- 

*) Statistischer Sanitäts-Bericht für die Königlich Preussische Armee und das 
X1H. (Königlich Württembergische) Armee-Korps für das Kapport-Jahr vom 
1. April 1881 bis 31. März 1882. 
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gerechnet sind) doch noch 1563 and die Zahl der für diese Fälle 
verwendeten Behandlangstage 62 794. Wie gross die Zahl der durch die 
kontagiose (follikuläre) Augenentzündung invalide und dienstunbrauchbar 
Gewordenen ist, lässt sich auf Grund der statistischen Jahresberichte nur 
annähernd schätzen. Für das Berichtsjahr 1881/82 werden als ganz¬ 
invalide durch unheilbare Veränderung der Bindehäute der Lider 16, als 
dienstunbrauchbar durch chronische Entzündung der Augenlidbindehäute 
mit unheilbaren Veränderungen 11, als ausgeschieden wegen Augen¬ 
krankheiten, einschliesslich der nach §. 36,4 der Dienstanweisung Ent¬ 
lassenen, 109 angeführt. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass ein 
recht grosser Theil dieser 16 als invalide, 11 als dienstunbrauchbar und 
109 anderweit aus dem Dienste ausgeschiedenen Mannschaften dem 
Heere in Folge der kontagiosen Augenkrankheit verloren gegangen sind. 
Der durch die Erkrankungen und die Entlassungen aus dem Dienste 
dem Heere aus dieser Krankheit fortwährend erwachsende Schaden ist 
also noch vor wenigen Jahren ein sehr grosser gewesen. 

Es ist daher ein dringendes Bedürfnis, dass die follikuläre Binde¬ 
hauterkrankung nicht bloss mit den Mitteln der Hygiene, sondern auch 
durch Heilung der Erkrankten bekämpft werde. 

Bis in die letzten Jahre hinein waren aber die Erfolge der 
Behandlung äusserst gering und unsicher. Ich habe, nachdem ich 1881 
die Augenkranken-Abtheilung der Charitä übernommen hatte, vorwiegend 
nach der von v. Graefe gelehrten Methode die follikuläre Bindehaut¬ 
entzündung behandelt, habe aber auch andere Behandlungsweisen 
versucht. Die Ergebnisse waren so unsicher, dass ich die vereinzelten 
Heilungen auf Rechnung der bekannten Thatsache der Spontan-Heilung 
setzen zu müssen glaubte. Einige Fälle verliefen so ungünstig, dass mir 
die völlige Machtlosigkeit der schulgerechten Art der Behandlung recht 
einleuchtend wurde. Fast hätte ich mich entschlossen, die vop Professor 
Jacobson empfohlene Wegnahme grosser Theile des Bindehautsackes zu 
versuchen, um auf diesem gründlichen Wege die Krankheit zu heilen. 
Diese Methode, der unter Anderem auch die Mündungen der Thränendrüsen 
bisweilen zum Opfer fallen, ist mir aber stets als eine arge Verstümmelung 
erschienen. Gewöhnlich dürfte die Schrumpfung der Bindehaut in 
Folge der follikulären Bindehautentzündung viel geringer ausfallen, als 
diejenige Schrumpfung, welche durch die operative Wegnahme der 
Uebergangsfalten gesetzt wird. Dass durch diese Wegnahme der Ent¬ 
stehung und Ausbreitung von Hornhauttrübungen entgegengearbeitet 
wird, will ich übrigens nicht in Abrede stellen. 
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Vor 1 Vs Jahren habe ich angefangen, die einzelnen Follikel galvano¬ 
kauetisch wegznnehmen und hierdurch allerdings auch einen Gewebs- 
verlost zn setzen, der aber viel unbedeutender ausfallen musste, als wenn 
ich nach Jacobson verfahren wäre. Der Versuch hat einen so guten 
Erfolg gehabt, dass ich gegenwärtig die Behandlung der von mir froher 
sehr gefürchteten follikulären Bindehautentzündung mit der freudigen 
Zuversicht übernehme, dass ich Herr über die Krankheit selbst werden 
werde, wenn ich auch nicht im Stande bin, die vor Beginn der 
Behandlung etwa schon eingetretenen Schrumpfungen der Bindehaut und 
Trübungen der Hornhaut ungeschehen zu machen. 

Geschichtlich bemerke ich, dass der Erste, welcher die Galvano¬ 
kaustik gegen die follikuläre Bindehautentzündung angewendet hat, 
Eorn gewesen ist. Ueber das von Korn angewendete Verfahren 
berichtet Samelson (die Galvanokaustik in der Ophthalmo-Chirurgie. 
Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde von Knapp und Moos. 1873. 
Band III. S. 114—130), dass derselbe durch die Galvanokaustik nur die 
Wirkung anderer gebräuchlicher Aetzmittel habe steigern wollen. Korn 
habe sich ausdrücklich gegen die Absicht verwahrt, etwas in der Binde¬ 
haut zu zerstören, als höchstens das so leicht sich regenerirende Epithel. 
Samelson selbst ging schon weiter. Er will einen Theil der 
trachomatosen Neubildung zerstören. Er hält aber doch dafür, dass eine 
leicht irritirende Anwendung der Kaostika am Platze sei, wenn der 
Papillarkörper noch so ausgedehnt vorhanden sei, um die Resorption 
der Granulationen durch vermehrte Gefässthätigkeit übernehmen zu 
können. Die Meinung sei zu verdammen, als bestände die Aufgabe der 
Therapie des Trachoms in der Zerstörung der Granulationen. Sei da¬ 
gegen die Lidbindehant bis in die Uebergangsfalte hinein von salzigen 
Froschlaich-ähnlichen Granulationen besetzt und biete sie ein blasses 
blutleeres Aussehen dar, so will Samelson die schlimme Pseudoheilung, 
die durch Schrumpfung sonst erfolgen würde, durch allmälige Zer¬ 
störung der isolirten Follikel verhüten. Es könne dann das gefäss- 
fubrende umgebende Gewebe sich dehnen und der Papillarkörper sich 
wieder hersteilen. Samelson hatte damals 5 Fälle galvanokaustisch 
behandelt. Im ersten Falle hatte er zuerst 2 Granula abgebrannt, nach 
8 Tagen 6 und so weiter, bis er in 4 Monaten Heilung erzielte. Im 
zweiten Falle dauerte die Kur 6 Monate. In den späteren Fällen 
brannte er in Zwischenräumen von 3 bis 4 Wochen. Goldzieher 
(Wiener med. Wochenschrift. 1886. No. 23), Grossmann (Wiener 
med. Presse. 1886. No. 25—28), Schreiber (3. Jahresbericht der 
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Augenheilanstalt in Magdeburg), Kirschmann, endlich Reich 
(Russkaya Med. 1887. No. 32), Hoeltzke (Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1888. Seite 1034—1036; hier auch eine interessante Mittheilung 
von Korn), haben ebenfalls das Trachom galvanokaustisch behandelt, 
und ich vermuthe, dass sich in der Litteratur noch weitere Berichte 
über denselben Gegenstand würden auffinden lassen. Reich zerstört 
durch galvanokaustische Einstiche die Korner der Uebergangsfalten und 
des unteren Lides, schont aber die Schleimhaut des oberen Tarsus, um 
Verkrümmungen zu vermeiden, und will die Einstiche nicht zu zahlreich 
auf einmal machen. 

Von den erwähnten Arbeiten wusste ich nichts, als ich anfing, die 
follikulären Bindehauterkrankungen galvanokaustisch anzugreifen. Das 
ist insofern vielleicht gut gewesen, weil ich sehr bald die Follikel in 
der umfassendsten Weise zerstörte und mich von diesem allein zu 
empfehlenden Verfahren möglicherweise durch das Beispiel von Korn 
und Samelson hatte abhalten lassen. 

Der eingehenden Beschreibung des von mir geübten Verfahrens 
schicke ich die Erörterung der Gründe voran, die mich veranlasst haben, 
mich demselben zuzuwenden. Diese Gründe, die sich allerdings auf 
zum Theil nicht ganz erwiesene Dinge stützen, haben mich bei den 
kleinsten Einzelheiten des Heilverfahrens geleitet. Sie sind mir die 
Grundlage des Handelns geworden, welches so erfolgreich gewesen ist, 
dass ich hierin einen Ersatz für die fehlenden Beweise der von mir 
gemachten Voraussetzungen zu haben glaube. 

Wenn ich auch schon früher angenommen habe, dass die follikuläre 
Erkrankung der Lidbindehaut zwar in verschiedenen Formen und in 
mannigfach wechselndem Verlaufe sich entwickeln könne, aber doch stets 
auf derselben Grundursache beruhe, so ist mir dies namentlich durch die 
Untersuchungen Raehlmann’s immer mehr zur Ueberzeugung geworden. 
Ich gehe also davon aus, dass der follikuläre Katarrh der Bindehaut 
zwar eine verhaltnissmassig gute Prognose giebt, aber doch auf An¬ 
steckung mit denselben Mikroorganismen beruht, wie die akute und die 
chronische follikuläre Bindehautentzündung, und dass alle diese Krankheits¬ 
formen dieselbe Ansteckung weiter verbreiten, wenn auch in wechselnder 
Form. Um welche Mikroorganismen es sich hierbei handelt, ob um die 
von Sattler oder um die von Michel beschriebenen, erscheint mir 
umsomehr zweifelhaft, als ich bei Kulturen, die ich mit zerstückelten 
ausgeschnittenen Bindehaut-Follikeln auf Gelatine und Agar-Agar aus¬ 
führte, keinen der erwähnten Mikroorganismen, sondern in 3 Fallen 
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Sprosspilze (die einzelnen ovalen Korner maassen etwa ’/ioo bis V»oo mm), 
die wie gewöhnliche Hefe auskeimte, gefunden habe. Diese Sprosspilze 
bildeten scheibenförmige, die Gelatine nicht verflüssigende orangefarbene 
Kolonien. In einem Falle habe ich einen zweiten weisse Kolonien 
bildenden, im Uebrigen aber sich ganz ähnlich verhaltenden Sprosspilz 
gefunden, in noch anderen Fallen theils negative, theils unreine Ergebnisse 
erhalten. Ich lege daher auf meine Befunde nur einen sehr beschrankten 
Werth. Welches lebende Kontagium aber auch die Ursache der folli¬ 
kulären Erkrankung der Bindehaut sein möge, so ist doch soviel sicher, 
dass dies Kontagium nicht allein auf der freien Flache des Bindehaut¬ 
sackes, sondern auch im Gewebe der Bindehaut vorhanden ist Das 
Vorkommen im Gewebe ist hierbei das Wesentliche und Regelmassige. 
Denn es müsste anderen Falles möglich sein, die Krankheit durch eine 
vollständige Reinigung der Oberfläche des Bindehautsackes zu heilen. 
Da dies aber niemals gelingt, so ist es sicher, dass bei der follikulären 
Bindehautentzündung es sich immer darum handelt, das Kontagium 
innerhalb des Gewebes zu beseitigen. Es ist nun in hohem Grade 
wahrscheinlich, dass die Follikel es sind, in denen das Kontagium zu 
suchen ist. Ueberall, wo Mikroorganismen im Innern der Gewebe des 
menschlichen Körpers sich angesiedelt haben, Anden wir als Folge der 
von denselben ausgehenden Reizung, dass sich Rundzellen in der nächsten 
Umgebung anhäufen und Knötchen bilden. Dass das in der Lidbinde- 
hant in gleicher Weise geschieht, ist allerdings nicht erwiesen, da es 
bis jetzt nicht gelungen ist, einen bestimmten Spalt- oder Sprosspilz 
regelmässig im Inneren der Follikel zu Anden. Aber die Wahrscheinlich¬ 
keit ist doch so gross, dass ich mich für berechtigt gehalten habe, die 
Follikel in der erkrankten Bindehaut in der Hoffnung zu zerstören, dass 
damit auch alle Krankheits - Erreger der follikulären Entzündung 
beseitigt würden. 

Die Follikel lassen sich nun weder durch Ausschneiden, noch durch 
Ansätzen zweckmässig wegnehmen, da beides nothwendigerweise eine 
grosse Menge gesunden Gewebes zagleich vernichtet. Bei der Behandlung 
der ekzematösen, auf dem Eindringen des staphylococcus pyogenes 
aureus oder des staphyloc. flavus desidens beruhenden Erkrankungen der 
Hornhaut hatte ich aber gelernt, dass und wie ich mittelst des galvano- 
kaustischen Drahtes ansteckende Keime enthaltendes Gewebe bei 
möglichster Schonung der keimfreien Umgehung zerstören konnte. Im 
unbewussten Gegensatz zu Korn und zu Samelson hatte ich mir die 
Aufgabe gestellt, möglichst mit einem Schlage die Krankheit zu 
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beseitigen. Denn es lag auf der Hand, dass die zurückgelassenen Keime 
sich vermehren and eine fortgesetzte Ansteckung der Bindehaut veran¬ 
lassen konnten. Ich habe daher im Allgemeinen so viele Follikel, wie 
überhaupt sichtbar waren, in einer Sitzung abgebrannt. In einem Falle 
habe ich zum Beispiel auf dem unteren Lide eines Auges 39, auf dem 
oberen 49 Follikel, im Ganzen also in einer Sitzung auf der Lidbinde- 
haut eines Auges 88 Follikel abgebrannt. Es folgte auf diesen Eingriff 
nur eine massige Schwellung der Bindehaut, die nach 3 Tagen bereits 
ganz reizfrei war. Leider ist es nur ausnahmsweise möglich, in einer 
Sitzung alle erkrankten Stellen zu treffen. Die in der ersten Entwickelung 
begriffenen Follikel lassen sich natürlich nicht erkennen. Ferner ist bei 
lebhafter Entzündung und Schwellung der Schleimhaut, selbst wenn man 
die Oberfläche durch Auspannen durchsichtiger macht und möglichst 
stark und in verschiedenen Richtungen belichtet, es doch nicht möglich 
die in der Tiefe liegenden Follikel, auch wenn sie nicht ganz klein sind, 
so sicher wahrzunehmen, als es für das Aasbrennen nöthig ist. Um der 
letzterwähnten Schwierigkeit Herr zu werden, habe ich in einigen 
Fällen Zeit und Mühe darauf verwendet, die Entzündung zu verringern, 
ehe ich den Glühdraht einwirken liess. 

Was nun die Ausführung der kleinen Operation anlangt, so wird 
zunächst die Schleimhaut durch Cocain gefühllos gemacht. Ich tröpfele 
eine 4prozentige Cocainlösung 5 bis 6 mal in Zwischenräumen von je 
1 bis 2 Minuten ein. Will man die Möglichkeit einer Cocainvergiftung 
aasschHessen, welche dadurch zu Stande kommen könnte, dass grössere 
Mengen der Cocainlösung durch die Thränenwege in die Nase und von hier 
aus zur Resorption gelangten, so hat man nur nöthig, durch leichtes 
Abziehen des unteren Lides den Lidschluss zu verhindern. Ich habe diese 
Vorsicht nur ausnahmsweise beobachtet und doch bei Anwendung der 
Galvanokaustik nach Cocain nie eine Vergiftung beobachtet. Will man in 
möglichst kurzer Zeit völlige Unempfindlichkeit erzielen, so empfiehlt es 
sich, das Lid umzukippen, die nun freiliegende Schleimhaut mit einer 
ganz dünnen Schicht Watte zu bedecken und diese mit Cocainlösung zu 
betröpfeln. Nur bei Kindern, die unter 12 Jahre alt waren, habe ich mich 
genöthigt gesehen, zu chloroformiren. 

Den galvanokaustischen Platindraht nehme ich so dünn (*/s mm) 
und kurz wie möglich. Je dünner der Draht ist, desto weniger wirkt 
die Hitze in die Ferne, ein Umstand, der von grosser Wichtigkeit ist, 
weil nur die vom Draht unmittelbar berührten Theile zerstört werden 
dürfen, wenn anders man die Ausdehnung der Zerstörung genau begrenzen 
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will. Ich nehme den Glähdraht so kurz wie möglich, damit die Steifheit 
desselben durch die Dünne nicht za sehr leide. Ein weiterer Vortheil 
des kurzen and dannen Glühdrahtes ist der, dass ein verhältnissmässig 
schwacher galvanischer Strom aasreicht, am die Spitze der Drahtschlinge 
im Glühen zu erhalten. Ich habe Zink-Kohle-Elemente, die in Chrom- 
säure-Losang eintaochen, benutzt Diese Elemente polarisiren sich schnell. 
Ist nur ein schwacher Strom erforderlich, so kann man ein gleich- 
massiges längeres Glühen durch sehr langsames Tiefersenken des 
Elementes erreichen. Daher wird übertriebene Länge and Dicke des 
Glühdrahtes den Operateur leicht in die anangenehme Lage bringen, dass 
das Glühen schnell versagt 

Die Schenkel der Drahtschlinge werden fast bis zar Berührang 
zusammengedrückt, damit das Ende möglichst spitz wird. Die schwach 
rothglühende Schlinge muss stets senkrecht zar Bindehaat-Oberfläche 
aufgesetzt werden and soll ausser dem Follikel nar die denselben 
bedeckende Gewebsschicht zerstören, die Umgebung aber nicht schädigen. 
Die Sicherheit and Zartheit, mit der man genaa das Stückchen Gewebe, 
das man vernichten will, mittelst des Glühdrahtes aas der gesanden 
Umgebung herausnehmen kann, ohne diese za zerstören, ist sehr viel 
grosser, als bei Anwendung von Aetzmitteln oder schneidenden Werk¬ 
zeugen irgend denkbar ist Bei kleinen Follikeln genügt ein kurz 
dauerndes Aaftapfen des Glühdrahtes, bei grossen, aas denen sich beim 
Einsenken des Drahtes ein weisser dünner Brei entleert, wird die ganze 
innere Fläche des Follikels schnell amfahren. 

Vor dem Brennen mnss man die Bindehaatfläche möglichst ab¬ 
trocknen, damit der Glühdraht in der überstehenden Flüssigkeit sich 
nicht abkühlt. 

In der Regel bemerkt man nach dem Abbrennen einiger Follikel 
etwas Kohle an der Spitze der Schlinge. Diese Kohle haftet, weil nar 
ein geringer Hitzegrad eingewirkt hatte, sehr fest am Draht. Sie lässt 
sich aber leicht dadurch entfernen, dass man den frei in die Luft gehaltenen 
Breundraht durch tiefes Eintaachen-Lassen des Elementes zam Weiss¬ 
glühen bringt. 

Die darchaas nothige sichere Führung des Drahtes kann sich Jeder 
zu eigen machen, wenn er Hand and Finger fest aaf der Stirn, oder dem 
Jochbein oder dem Nasenrücken des Kranken aufruhen lässt. Der 
Glühdraht darf über die führenden Fingerspitzen nur wenig hervorragen. 
Bin spitzer Paquelin - Brenner kann den galvanischen Glühdraht hier 
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nie ersetzen, weil die Spitze jenes Brenners viel za weit von der Hand 
des Arztes absteht, am eine gen&ae Führang zuzulassen. 

Nachdem alle sichtbaren Follikel abgebrannt sind, wird eine leichte 
Aetzang mit dem Capr. sulf.-Stift oder mit einer 7» prozentigen Lösang 
von capram salfuricum vorgenommen. Ich habe dann täglich 1 bis 2 mal 
fein gepulvertes Jodoform in den Bindehautsack einstreuen lassen, um 
Neuansteckung durch übersehene Follikel zu verhüten. Eine anderweite 
Nachbehandlung ist nicht nothig. 

Das Brennen der Follikel wiederhole ich, sobald als diese Gebilde 
sich wieder zeigen. Meist habe ich jede Woche einmal gebrannt, selten 
schon nach 5 Tagen. 

Der bei der früher üblichen Behandlung, namentlich bei den Aetzungen 
mit dem Kupferstift angestrebte Zweck war, eine Entzündung mittleren 
Grades zu unterhalten. Die Follikel sollten so durch Ueberwuchern 
gefässhaltigen Gewebes unterdrückt und unschädlich gemacht werden. 
Ist diese Behandlung vorangegangen, oder ist die Bindehaut sonst stark 
entzündet, so ist es viel schwerer, die Krankheit galvanokaustisch zu 
heilen, als bei reizlosem Zustande der Schleimhaut. In der gereizten 
Schleimhaut sind nämlich die Follikel viel schwerer zu erkennen und die 
Infektionsherde schwerer zu zerstören. Ich halte es darum für wichtig, 
dass die Behandlung der follikulären Bindehautentzündung von Beginn an 
mit dem Glühdraht ausgeführt wird. 

Seit Oktober 1887 habe ich gegen 50 Falle von echter follikulärer 
Bindehautentzündung behandelt und habe bei den meisten die Heilung in 
6 bis 10 Wochen erzielt. Ausserdem habe ich noch bei 3 Fällen von 
einseitiger, durch längeren Atropin-, bezw. Eserin-Gebrauch hervor¬ 
gerufener (toxischer), also nicht ansteckender follikulärer Bindehaut¬ 
entzündung Galvanokaustik an gewendet. Von diesen Fällen wurden zwei 
durch zweimaliges (in 8 Tagen wiederholtes) Ausbrennen, einer durch 
einmaliges Ausbrennen derart geheilt, dass innerhalb von 14 Tagen die 
Schleimhaut anscheinend völlig normal war. Schrumpfung der Bindehaut 
habe ich als Folge der galvanokaustischen Zerstörung der Follikel niemals 
auftreten sehen. Rückfälle kommen bisweilen vor. 

Ich lasse nunmehr 4 Krankengeschichten folgen, um die Wirkung des 
Verfahrens anschaulicher zu machen. 1. Marie P., am 28. 11. 87 in die 
Charitö aufgenommen. Der Befand war: Linkes Auge Conjunctivitis 
follicularis, Pannus der oberen Hornhauthälfte, nach unten sich scharf 
abgrenzend. Vor dem Innenrande der Pupille ein Hornhautgeschwür mit 
steilen Rändern. S = 3 ho. Rechtes Auge: auf dem unteren Lide Follikel 
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bis za 3 mm Darebmesser. Nur die vorderen 2 mm der Lidfläche sind 
frei. Das obere Lid mit Follikeln von je 1 bis 2 mm Darebmesser 
gepflastert Hornhaut klar. S = 3 /<- Nachdem bis Mitte Dezember mittelst 
Kopfer8tifts und Jodoform-Einstreuaogen behandelt war, and das Hornhaut¬ 
geschwür heil geworden war, werden am 17.12. links 21, rechts 14 Follikel, 
am 24. 12. links 20, rechts 36 Follikel, am 2. 1. 88 links 30, rechts 
20 Follikel, am 22. 1. links 18, rechts 17 Follikel, am 9. 2. links 20, 
rechts 15 Follikel abgebrannt. Bei der Entlassung der Eiranken am 
18. 2. 88 waren nirgend Follikel nachweisbar, die Bindehaut nur leicht 
geröthet, der Pannus der linken Hornhaut erheblich geringer. S beiderseits 
= s / 3 < Es waren im Ganzen links 109, rechts 102 Follikel abgebrannt 
worden. 2. Fall. R. H., 18 Jahre alt, Hausdiener in der Charitö. Auf 
die Station aufgenommen 31. 1. 88. Seit einiger Zeit Gefühl von Druck 
in den Augen und Verklebang der Lider am Morgen. Beiderseits 
follikuläre Bindehautentzündung. Am 2. 2. Abbrennen von 10 Follikeln 
auf dem unteren Lide des linken Auges, (behufs Untersuchung) Ans- 
schneidung eines grossen Follikels aus dem unteren Lide und Abbrennen 
von 8 Follikeln auf dem oberen Lide des rechten Auges. Am 8. 2. Ab¬ 
brennen eines Follikels auf der linken Karunkel, von 6 Follikeln 
auf dem unteren Lide, von 2 auf dem oberen Lide des rechten Auges. 
Am 14. 2. wird der Kranke geheilt entlassen, da keine Follikel mehr 
vorhanden und nur noch ganz leichte Röthung der Bindehaut besteht. 
H. konnte später wiederholt untersucht werden. Die Augen sind 
geBund geblieben. 

Der 3. und 4. Fall betreffen 2 Soldaten, die auf Anordnung der 
Königlichen Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums im 1. Garnison- 
Lazareth Berlin mir zur galvanokaustischen Behandlung uberwiesen wurden. 
Der eine war am 23. 8. 88 an follikulärer Bindehautentzündung erkrankt. 
Anfangs im Garnison-Lazareth Frankfurt a. O. behandelt, wurde er am 
14. 11. in das 1. Garnison-Lazareth Berlin übergeführt. Hier zeigte er 
beim Eintritt in die Behandlung auf dem linken Auge S= a />«> auf dem 
rechten S = */*«• Die linke Hornhaut war völlig klar, die rechte nicht 
durchweg, da sich eine alte ’/ 4 mm grosse durchscheinende Trübung 
etwas nach unten und aussen von der Mitte der Hornhaut befand. Es 
bestand geringer (1 D) für beide Augen symmetrischer gemischter 
Astigmatismus. Das Innere der Augen verhielt sich völlig normal. Die 
Lider beider Augen zeigten eine stark entwickelte follikuläre Entzündung. 
Die Schleimhaut zwischen den Follikeln war lebhaft geröthet. Der 
Plattentheil der oberen Lider war mit kleinsten, weisslich durch- 
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schimmernden Follikeln besät. Grossere Follikel befanden sich in dem 
hinter den Lidplatten gelegeneu Tbeile der Bindehaut. Die Follikel 
durchweg von 'gerothetem Gewebe bedeckt. Schleim in dem Bindehautsack 
beiderseits nicht sichtbar. Am 18. 11. wurde die galvanokaustische Be¬ 
handlung begonnen. In der nachstehenden Tabelle bezieht sich die Zahl 
über dem Bruchstrich auf das obere Lid, die Zahl unter dem Bruchstrich 
auf das untere Lid. Es wurden abgebrannt 


auf dem linken Auge, auf dem rechten Auge 


am 18. 11. 88 

- 25. 11. 

- 2 . 12 . 

- 16. 12. 

- 23. 12. 

- 30. 12. 

- 6. 1. 89 

- 13. 1. 

- 20 . 1 . 

also im Ganzen 


53 

24 

2 

8 

4 

7 

0 

0 

_0_ 

0 

5 
0 

6 
0 
2 
n 

56 


29 

39 

6^ 

14 

4 

V7 

22 

1_ 

1 

14 

4 

4 

10 

8^ 

6 

1 

89 

106 


Auf die einzelnen Vornahmen folgten keine nennenswerten Reiz¬ 
erscheinungen. Im Anfänge wurden zur Bekämpfung leichter Schwellung 
Umschläge mit einer Lösung von */ 6 pCt. Zincum sulfur. gemacht, später 
wurden diese Umschläge als überflüssig weggelassen. Am 16. 12. und 
am 6. 1. wurden unmittelbar nach dem Abbrennen der Follikel die 
Bindehäute mit dem Kupferstift leicht geätzt und dann mit Borsäure¬ 
lösung abgespült. Auch wurden eine Zeit lang Eintröpfelungen von 
Kupferlösung (1:500) angewendet. Späterhin wurden, abgesehen vom 
Abbrennen der Follikel ausschliesslich Einstreuungen mit feingepulvertem 
Jodoform gemacht. Der Enderfolg ergiebt sich aus dem nachstehenden, 
am 27. Januar erhobenen Befunde. In der rothen Fläche des Platten- 
theils der oberen Lider sieht man kleinste weisse Pünktchen, die leicht 
vertieft sind (Narben), ausserdem flache röthliche Erhabenheiten. Auf der 
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hinter der Platte liegenden massig gerötheten Bindehaut sind kleine, etwa 
'/ A bis 1 mm grosse, etwas blässere Stellen vorhanden (Narben), hier 
und da flache Erhabenheiten. Nirgend sind Follikel zu erkennen. Die 
Dehnbarkeit der Schleimhaut hat nicht gelitten, und der Bindehautsack 
ist ebenso umfangreich, wie bei Gesunden. Die Lider, die nach Angabe 
des Kranken früher des Morgens verklebt waren, sind es jetzt nicht mehr. 
Die einzige Klage, die auf Befragen vorgebracht wird, bezieht sich darauf, 
dass des Morgens vor dem Waschen ein leichtes Drücken in den Augen gefühlt 
werde. Nach dem Waschen sei es verschwunden. Die Sehschärfe betrag^ 
links */si rechts 3 / 8 . (Diese Besserung der Sehschärfe erklärt sich mit 
Wahrscheinlichkeit aus der wahrend der galvanokaustischen Behandlung 
stattgefundenen Verringerung des Reizzustandes der Bindehaut.) 

Bei dem anderen Soldaten, der nach 9 tägiger Revierbebandlung am 
25. 6. 88 wegen kontagioser Augenentzündung in das Garnison-Lazareth 
Frankfurt a. O. aufgenommen und hier seiner Angabe nach anfangs 
täglich, spater einen Tag um den andern mit dem Kupferstift behandelt 
worden war, wurde nach der am 14. 11. 88 stattgehabten Ueberführung 
in das 1. Garnison-Lazareth Berlin folgender Befund erhoben: Die 
unteren Lider beider Augen mit ausserst zahlreichen 2,5 bis 3 mm grossen 
Follikeln gepflastert. Auf dem Plattentheil waren die Follikel kleiner 
und flacher. Der Plattentheil der oberen Lider war frei von Follikeln. 
Die Schleimhaut der oberen Lider hinter dem Plattentheil mit zahlreichen, 
reihen weis stehenden 3 mm grossen Follikeln besetzt. Beide Hornhäute 
klar. S = 3 /j. Die Behandlung wurde ganz wie im vorigen Fall durch¬ 
geführt. Es wurden abgebrannt 

auf dem linken Auge, auf dem rechten Auge 


am 18. 

11. 88 

52 

31 

45 

35 

- 25. 

11. 

5 

11 

4 

10 

2. 

12. 

22 

14 


27 

12 

* 

- 9. 

12. 

19 

8 

25 

32 

- 16. 

12. 

22 

10 

5 

10 

- 23. 

12. 

2 

10 

3 

10 

- 30. 

12. 

2 

10 

12 
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am 6. 

1. 89 

auf dem linken Auge, 
4 

9 

auf dem rechten Auge 
0 

2 

- 13. 

1 . 

0 

0 

- 20. 

1 . 

6 

4 

0 . 

7 

11 

2 

im Ganzen also 

132 

145 

104 

119 


Am 27. 1. 89. wurde folgender Befund erhoben. Hornhäute klar. 
Bindehaut der Lider ziemlich gleichmassig gerothet. Hier und da sind 
etwas blässere, etwa X U bis 1mm grosse Stellen (Narben) eingestreut, 
ausserdem flache Erhebungen, die den Umfang mittelgrosser Follikel 
haben. Nirgend sind aber durchscheinende Follikel nachzuweisen. 
Dehnbarkeit und Umfang der Bindehaut sind gegen die Norm nicht 
verringert In dem hinteren Abschnitt des Plattentheils ist die Bindehaut 
etwas dunkler gerothet und durch feine papillenähnliche Erhabenheiten 
stellen weis sammetartig. S beiderseits = 3 / a , mit —40" links S = */*» 
rechts S =* Einzelnes von */ A . (Objektive Gründe für die Abnahme der 
Sehschärfe Hessen sich nicht auffinden. Die Abnahme war übrigens so 
gering, dass sie sich vielleicht aus der verschiedenen HeUigkeit der 
Beleuchtung der Sehproben im Beginn und am Ende der Behandlung erklärt) 
Schliesslich mache ich nochmals auf die grosse Wichtigkeit der 
galvanokaustischen Behandlung der follikulären Bindehautentzündung für 
das Heer aufmerksam. Durch zugleich energische und vorsichtige Durch¬ 
führung dieser Behandlung ist die Krankheit vollkommen heilbar. Da 
bei den in den Dienst eben eingestellten Mannschaften die Krankheit 
noch nicht Schrumpfung der Bindehaut und Pannus erzeugt haben kann, 
so sind auch alle während der Dienstzeit zur Beobachtung kommenden 
Fälle der Krankheit derart heilbar, dass Schrumpfung der Bindehaut 
und Hornhauttrübung gänzlich vermieden werden. Wenn es gelingt, die 
Krankheit bei den Soldaten auszurotten, so würde dieselbe auch in 
der Civilbevolkerung mehr und mehr zum Verschwinden gebracht werden. 
Ein grosses Ziel, das durchaus erreichbar ist. 
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Objektive Bestimmung der Refraktion des Auges durch die 

Skiaskopie. 

Von 

Stabsarzt Overweg. 


Die Skiaskopie ist eine von dem französischen Militärarzt Cuignet 
ersonnene and 1872 veröffentlichte Methode zur objektiven Bestimmung 
der Refraktion. Die Methode wird namentlich in Frankreich und 
England geübt und ist daselbst sehr geschätzt, mehr sogar als die 
Untersuchung im aufrechten Bilde, doch auch in Deutschland fehlt es 
ihr nicht an Verehrern (vergl. Fuchs, Bericht über die 19. Versammlung 
der ophthalmologischen Gesellschaft, Heidelberg 1887). Der Name ist 
abgeleitet von <rx/a, Schatten, und wir würden das Verfahren vollkommen 
richtig mit „Schattenprobe“ bezeichnen; weniger zutreffend sind die 
Bezeichnungen Retinoskopie und Keratoskopie, welche sonst noch für die 
Methode in Gebrauch sind. Sie ist einfach und leicht zu erlernen und 
ergiebt dabei doch sichere Resultate, so dass Herr Geheimrath Schweigger 
dieselbe für die in der Untersuchung im aufrechten Bilde weniger 
Geübten dringend empfiehlt und mich beauftragt hat, ihre Eenntniss im 
Kreise meiner Kameraden zu verbreiten. Das im Folgenden geschilderte 
Verfahren unterscheidet sich einigermaassen von dem ursprünglichen 
(vergl. z. B. „Der Augenspiegel und die ophthalmoskopische Diagnostik“ 
von Dr. F. Dimmer, Leipzig und Wien 1887), die Abänderung und man 
kann wohl sagen Verbesserung beruht auf einem Vorschläge Professor 
8chweigger’s. 

Denjenigen Herren, welche das Verfahren kennen lernen wollen, 
würde ich rathen, auf folgende Weise vorzugehen, indem ich die in 
Frage kommenden Gesetze der Optik nicht weiter berühren will. Man 
setzt sich im dunklen Zimmer einem Myopen höheren Grades — 
Myopie von 4 Dioptrien*) = M */, 0 und mehr — gegenüber auf eine Ent- 

*) Zur Vergleichung der bezüglichen Maasse die nachfolgende Tabelle: 


Dioptrie 

Zoll 

Dioptrie 

Zoll 

Dioptrie Zoll 

0,5 

= 

80 

4,5 

= 

9 

10,0 

= 4 

1,0 

= 

40 

5,0 

= 

8 

11,0 

= 33/4 

1,5 

= 

30 

5,5 

= 

7 

12,0 

= 31 /a 

2,0 

= 

20 

6,0 

= 

6 l /2 

13,0 

= 31/4 

2,5 

= 

16 

6,5 

= 

6 

14,0 

=- 3 

3,0 

= 

12 

7,0 

= 

51/2 

15,0 

= 23/4 

4,0 

== 

10 

8,0 

= 

5 

16,0 

= 21/2 




9,0 

= 

4 1 /» 

18,0 

= 21/4 







20,0 

= 2 
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fernung von ungefähr */« m » wie man sie bei der Untersuchnng im 
amgekehrten Bilde einzuhalten gewohnt ist. Sind die Pupillen des 

Untersuchten von mittlerer Weite, wie bei den meisten jugendlichen 
Personen, z. B. Soldaten, so bedarf es weiter keiner Vorbereitung, 
andernfalls können die Pupillen durch eine 1 prozentige Homatropinlosung 
erweitert werden. Die Lampe steht seitlich und etwas hinter dem 

Untersuchten, so dass die Augen desselben sich vollständig im Schatten 
befinden. Will man nun das rechte Auge untersuchen, so lässt man an 
dem eigenen rechten Ohr vorbei in das dunkle Zimmer hineinsehen und 

leuchtet mit einem Planspiegel in das Auge hinein. Die Form des 

Planspiegels ist gleichgültig, ein Planspiegel muss es aber auf alle Fälle 
sein. Man sieht nun die rechte Pupille gleichmässig und kreisrund roth 
aufleuchten. In dieser Stellung verharrt man einige Sekunden, überzeugt 
sich, dass der Untersuchte ruhig in der vorbezeichneten Richtung weiter 
sieht, und dreht nun den Spiegel in ganz kleinen Exkursionen langsam 
um seine senkrechte Achse von rechts nach links. Jetzt wird die anfänglich 
kreisrunde rothe Pupille von der Schläfeseite her durch einen schmalen 
sichelförmigen Schatten eingenommen beziehentlich verdunkelt, der, je¬ 
mehr der Spiegel von rechts nach links weiter gedreht wird, immer mehr 
nach der Nase zu fort wandert, bis schliesslich die ganze Pupille ver¬ 
dunkelt ist. Dreht man den Spiegel in der umgekehrten Richtung 
wieder zurück, so fängt die Pupille an der Nasenseite an wieder auf¬ 
zuleuchten, bald stellt sich auch der Schatten ein, der jetzt nach der 
Schläfeseite zu langsam fortwandert. Der wandernde Schatten ist nun 
der Gegenstand, der bei dem Verfahren in Betracht kommt und beobachtet 
werden muss, und hiervon hat das Verfahren den Namen „Schatten¬ 
probe“ erhalten. In gleicher Weise wandert der Schatten von unten 
nach oben, wenn der Spiegel von oben nach unten gedreht wird, und 
umgekehrt. 

Wir stellen also die Thateache fest, dass im vorliegenden Falle von 
hochgradiger Myopie der Schatten in der den Drehungen des Spiegels 
entgegengesetzten Richtung gewandert ist. Umgekehrt verhält sich die 
Sache bei Myopen geringeren Grades, Emmetropen und Hypermetropen, 
bei welchen der Schatten in derselben Richtung wandert, in welcher 
der Spiegel gedreht wird; anders verhält es sich auch, wenn man einen 
Konkavspiegel benutzt, welcher den Schatten bei Emmetropen und 
Hypermetropen in entgegengesetzter, bei Myopen in gleicher Richtung 
wandern lässt. 
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Kehren wir wieder zu unserem Myopen zurück, und sind wir uns 
aber die Bewegungen des Schattens klar geworden, so nähern wir uns 
dem untersuchten Auge langsam, indem wir die Schattenprobe fort¬ 
gesetzt anstellen. Anfänglich wai der Schatten ziemlich dunkel, scharf 
begrenzt, deutlich sichelförmig und wanderte verhältnissmässig langsam, 
aber bei weiterer Annäherung wird er weniger dunkel, weniger scharf 
begrenzt, ist nicht mehr sichelförmig und wandert schneller. Um so 
langsamer sind die Bewegungen des Spiegels anzustellen, auch ist es 
manchmal von Vortheil, mit den Bewegungen des Spiegels zu wechseln, 
indem man ihn bald um seine senkrechte, bald um seine wagerecbte 
Axe dreht. Bei der Annäherung nehmen die Bewegungen des 
Schattens also an Deutlichkeit ab, und es kommt nun darauf an, fest- 
zustellen, wann der Schatten anfängt, sich in derselben Richtung zu 
bewegen, in welcher der Spiegel gedreht wird. An diesem Punkte 
müssen wir nämlich auhalten, um die Entfernung zwischen unserem 
Auge und demjenigen des Untersuchten zu messen oder messen zu lassen, 
denn diese Entfernung ergiebt die Lage des Fernpunktes des myopischen 
Auges, mithin den Grad der Myopie. Betrüge z. B. die Entfernung, in 
welcher der Schatten anfängt eich in derselben Richtung zu bewegen, 
6 Zoll =15 cm, so hätten wir Myopie V« = 6 1 /* Dioptrien. 

Darin liegt eine gewisse Schwierigkeit des Verfahrens, allerdings 
auch die einzige, dass es nicht immer gelingt, die Entfernung sicher 
festzustellen, von welcher aus der Schatten anfängt, sich in gleicher 
Richtung wie der Spiegel zu bewegen. Hier kann nur eigene Uebung 
abhelfen, Vorschriften lassen sich nicht geben. Der Schatten ist eben 
nicht scharf begrenzt und wandert sehr schnell, man übt sich daher 
zweckmässig an einem Myopen höheren Grades, dessen Fernpunkt man 
kennt und dem man sich auf die entsprechende mit dem Maassstab 
bestimmte Entfernung gegenübersetzt. Man untersuche also einen 
Myopen z. B. von M V« aas einer Entfernung von 6 Zoll, und mache 
sich klar, dass die Bewegung des Schattens in gleicher Richtung wie die 
Drehungen des Spiegels erfolgt. Es ist in der That eigenthümlich, aber 
es kommt vor, dass man die Bewegung des Schattens wohl sieht, aber 
nicht gleich sagen kann, ob er sich in gleicher oder entgegengesetzter 
Richtung bewegt. 

Auf diese Weise lässt sich also die Refraktion überhaupt und der 
Grad einer höheren Myopie feststellen. Wie verhält sich nun die Sache 
bei den Myopen geringeren Grades? Angenommen, wir sässen dem 
Untersuchten gerade auf 50 cm gegenüber, so würde der Fernpunkt 
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eines Myopen von 1 Dioptrie = M f / 4 o hinter ans, nämlich 1 m vor dem 
untersuchten Auge liegen, wir würden uns ferner gerade im Fernpunkte 
eines Myopen von 2 Dioptrien = M */*• befinden und würden in beiden 
Fallen den Schatten sich in gleicher Richtung bewegen sehen. Erst bei 
einer Myopie l / i9 = 3 Dioptrien würde der Fernpunkt zwischen unserem 
Auge und demjenigen des Untersuchten liegen, und demgemäss würde 
die Bewegung des Schattens die entgegengesetzte sein. Deshalb war es 
nothwendig, für die ersten Versuche einen Myopen höheren Grades zu 
wählen. Es ist nun nichts einfacher, als einen schwachen Myopen 
zu einem hochgradigen zu machen, indem wir ihm starke Konvexgläser 
vorsetzen. Haben wir es z. B. mit einem Myopen von 1 Dioptrie zu 
thun und setzen wir ihm in einem Brillengestell Konvexgläser von 
5 Dioptrien auf die Nase, so verhält er sich wie ein Myop von 6 Dioptrien. 
Ebenso machen wir aus einem Emmetropen durch die genannten 
Konvexgläser einen M} r open von 5 Dioptrien und ebenso machen wir 
aus Hypermetropen je nach dem Grade ihrer Hypermetropie Myopen 
von 4 Dioptrien und weniger. Dieses Hülfsmittel vereinfacht das Ver¬ 
fahren wesentlich und macht es für militärärztliche Zwecke sehr brauch¬ 
bar. Es braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden, dass diejenigen, 
welche sich in dem Verfahren üben wollen und einen Myopen höheren 
Grades nicht zur Stelle haben, sich jederzeit einen solchen verschaffen 
können, indem sie den ersten besten Lazarethgehilfen mit Hülfe von 
Konvexgläsern zum Myopen machen. 

Kommt es nun darauf an, den unbekannten Refraktionszustand einer 
Person festzustellen, so machen wir zunächst die Schattenprobe ohne 
Vorsetzen von Konvexgläsern. Bewegt sich der Schatten deutlich in 
entgegengesetzter Richtung, so haben wir es mit einem Myopen höheren 
Grades zu tbun und wir bestimmen den Grad seiner Myopie auf die 
oben angegebene Weise ohne Konvexgläser. Sind wir zweifelhaft, oder 
bewegt sich der Schatten in derselben Richtung, so setzen wir Konvex¬ 
gläser von 5 Dioptrien = -f- */• vor und stellen nun die Schattenprobe 
an. Je nach der Entfernung, bei welcher der Schatten an fängt, sich in 
gleicher Richtung zu bewegen, ergiebt sich Folgendes: 
gemessene Entfernung bedeutet 


12,5 cm 

3 D M = M t/„ 

14,0 - 

2 D M = M */„ 

16,0 - 

1 DM = M ‘/.o 

20,0 - 

Emmetropie 

25,0 - 

- 1 D H = H ’/.o 
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gemessene Entfernung bedeutet 

33,0 cm ~ 2 DH = H o 

50,0 - - 3 D H = H Vi» 

Höhere Orade von Hypermetropie lassen sich mit den genannten 
Gläsern nicht feststellen, dazu sind stärkere nothwendig, immer voraus¬ 
gesetzt, dass wir ans nicht weiter als auf ca. ] /> m Entfernnng dem 
Untersuchten gegenüber setzen. Bleibt trotz der Konvexgläser von 
5 Dioptrien der Schatten in gleicher Richtung, oder ist uns seine 
Bewegung nicht ganz deutlich, so nehmen wir Konvexgläser von 
8 Dioptrien = -f- */#, und das Ergebniss ist nun folgendes: 

gemessene Entfernung bedeutet 


12,5 cm 

Emmetropie 

14 - 

1 DH = H'/„ 

16 - 

2 DH=H'/| 0 

20 - 

3 D H = H '/„ 

25 - 

- 4 D H = H >/io 

33 - 

5 D H = H •/. 

50 - 

6 D H = H '/, '/s 


Diese Nummern von Konvexgläsern durften für die meisten Fälle 
aasreichen. 

Was nun das Messen der Entfernung anlangt, so kann das für unsere 
Verhältnisse keine Schwierigkeit machen, da für diesen Zweck ein 
Lazarethgehilfe oder eine andere brauchbare Person wohl immer vor¬ 
handen ist. Herr Geheimrath Schweigger hat übrigens ein Mess¬ 
band einerseits mit dem Planspiegel verbinden lassen, welches andererseits 
neben dem zu untersuchenden Auge festgehalten wird. Es lässt sich 
leicht ans seiner Hülse ausziehen, rollt sich bei der Annäherung selbst¬ 
tätig wieder in die Hülse ein und kann in jeder beliebigen Entfernnng 
festgesteilt werden. 

Ein vielleicht nicht ganz geringer Theil der Leser wird mit 
Befriedigung bemerkt haben, dass bisher von Erschlaffung der Akkommodation 
nicht die Rede gewesen ist. Der Untersuchte muss natürlich seine 
Akkommodation erschlaffen, und dass er es thut, dafür bürgt uns die 
Blendung des einen Auges in Verbindung mit dem Hineinsehen in den 
dunkeln Raum; in besonderen Fällen steht ja auch der Untersuchung 
mit Homatropin Nichts im Wege. Der Untersucher aber braucht seine 
Akkommodation nicht zu erschlaffen, und das ist ein sehr wesentlicher 
Vorzug unserer Methode. Wer noch auf 15 bis 20 cm Entfernung gut 

11 
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akkommodiren, also feinere Druckschrift bequem lesen kann, braucht für 
sich seihst keine Vorbereitung; das werden die jüngeren Herren und 
die meisten Kurzsichtigen sein. Der andere Theil bedient sich der 
entsprechenden Konvexgläser, die entweder auf die Nase gesetzt oder in 
der Klemme hinter dem Planspiegel angebracht werden. Das in vielen 
Lazarethen vorhandene Burchardt’sche Ophthalmoskop, an welchem 
sich ein Planspiegel befindet, eignet sich für die Untersuchung recht gut, 
da die entsprechenden Konvexgläser sich leicht zusammenstellen lassen; 
es wird von mir in der Universitäts-Poliklinik des Herrn Geheimrath 
Schweigger ausschliesslich benutzt. 

Noch ein Wort über den Astigmatismus. Auch diese Refraktions¬ 
anomalie lässt sich durch die Skiaskopie nachweisen und bestimmen, da 
der Schatten ein anderes Verhalten zeigt, je nachdem wir den Spiegel 
um die senkrechte oder um die wagerechte Axe drehen, und wir für 
jeden Haupt-Meridian einzeln die Refraktion feststellen können. Sehen 
wir z. B. aus der gewöhnlichen Entfernung und ohne Vorsetzen von 
Konvexgläsern hei den Drehungen des Spiegels um die senkrechte Axe 
den Schatten sich entgegengesetzt, bei den Drehungen um die wagerechte 
Axe sich in gleicher Richtung bewegen, so haben wir es mit Astigmatismus 
zu thun, und zwar besteht in dem einen Meridian höhere Myopie, in dem 
andern schwächere Myopie, Emmetropie oder Hypermetropie, was sich 
tbeils mit, theils ohne Konvexgläser feststellen lässt. Auch die Lage der 
Hauptmeridiane kann bestimmt werden, und es gieht bei schiefer Lage 
derselben ein sehr charakteristisches Bild, wenn z. B. der Schatten sich 
bei den Drehungen des Spiegels um die senkrechte Axe nicht in 
wagerecbter Richtung, sondern schräg von unten aussen nach oben innen 
bewegt etc. Nicht minder eigenthümlich stellt sich der unregelmässige 
Schatten dar hei unregelmässigem z. B. durch Hornhauttrübungen 
bedingtem Astigmatismus. 

Diese Andeutungen mögen genügen, und so bleibt mir zum Schlüsse 
nur übrig die Hoffnung auszusprechen, dass auch die in der ophthalmo¬ 
skopischen Untersuchung» weniger Geübten, für welche das Verfahren 
recht eigentlich werthvoll ist und für deren Bedürfnis ich glaubte eine 
gewisse Ausführlichkeit in der Darstellung anwenden zu müssen, zu 
einem Versuche mit der Schattenprohe angeregt werden mochten. 
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Mittheilungen ans der chirurgischen Ahtheilnng des Königl. 
Garnisonslazareths München. 

Von 

Dr. Seydel, 

Assistenzarzt 1. El. and Docent an der Universität. 

I. Tuberkulose des Talus, der Tibia und Fibula. Entfernung 

des Talus. Resektion der Tibia und Fibula. Heilung. 

Im Frühjahre 1887 zog sich ein Mann während einer militärischen 
Uebung eine Verstauchung des rechten Fussgelenkes zu, war deshalb 
10 Tage in Revierbehandlung und machte dann wieder Dienst, doch 
verspürte er angeblich noch während längerer Zeit in dem verletzten 
Fo8se lebhafte Schmerzen beim Marschieren. Am 18. Juni stürzte er beim 
Ueberspringen eines Hindernisses, worauf sich die Beschwerden in er¬ 
höhtem Maasse wieder einstellten und seine Ueberfuhrung in das Lazareth 
bedingten. 

Bei der Untersuchung hierselbst fand sich der Fussrücken und die 
Gegend um beide Malleolen in mässigem Grade geschwellt, die Haut 
war leieht gerothet, bei Druck empfindlich. Die Bewegungsfähigkeit zeigte 
sich etwas beeinträchtigt, die Temperatur normal. 

Die Behandlung beschränkte sich in der ersten Zeit auf die 
Applikation von Eis, geeignete Lagerung und mässige Kompression, 
welche zunächst mittels Flanellbinden, späterhin durch mehrmals er¬ 
neuerte Wasserglasverbände erzielt wurde. 

Eine Besserung wurde jedoch hierdurch nicht erreicht Die Schmerz¬ 
haftigkeit und die Schwellung nahmen vielmehr zu, die Haut wurde 
teigig infiltrirt und gespannt, die Beweglichkeit im Fussgelenke erhöhte 
sich, — Erscheinungen, welche mit Sicherheit darauf hinwiesen, dass in 
dem Gelenk ein tiefgreifender, die Knochen in ihrer Struktur verändern¬ 
der Prozess platzgegriffen habe. Ein operativer Eingriff zur Entfernung 
der erkrankten Partien erschien daher dringend geboten. Derselbe 
wurde am 12. November 1887 unter Narkose in der von Girard und 
Nieh&ns*) angegebenen und von mir modifizirten Weise ansgefuhrt. 

Nach gründlicher Desinfektion wurde an der Aussen- und Vorder¬ 
fläche des Unterschenkels in der Verbindung zwischen Tibia und Fibula 


i 


*) ct Zur Technik der Fussgelenkresektion von Dr. D. G. Zesas. 
Ch. 1887 No. 17, S. 314 Fig. 1 u. 2. 
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ein senkrechter, bis zur Spitze des Malleol. ext reichender, 7 cm langer 
Schnitt angelegt. Ein zweiter, horizontal geführter, zog sich von dem 
änsseren Rande der Achillessehne hart an dem Malleol. ext, vorbei bis 
znr Basis ossis metac. V. Nach Dnrchtrennnng der Hant und des 
Unterhantzellgewebes worden die Sehnen der mnsc. peronei long. und 
brev. bloss gelegt, mit je 2 Faden angeschlangen nnd durchschnitten. 
Sodann worden die durch die beiden Hantschnitte gebildeten Lappen 
etwas zurückpräparirt, die Gelenkkapsel in ihrer ganzen Ausdehnung 
gespalten und der Fass nach innen luxirt. Hierbei entleerte sich eine 
ziemlich reichliche Menge eines grün-gelblichen, dünnflüssigen Eiters, 
wahrend die jetzt völlig frei liegende Kapsel und die Gelenkenden mit 
fungosen Granulationen dicht durchsetzt erschienen. 

Zur Beseitigung dieser erkrankten Partien erwies sich daher die 
Exstirpation des ganzen Talus als dringend nöthig; von der Tibia wurde 
eine Scheibe von ca. 8 mm Dicke abgenommen, und sodann die übrigen 
verdächtigen Stellen mittels des scharfen Löffels gründlichst entfernt 

Ich glaube, dass es sich für die spatere Brauchbarkeit der Extre¬ 
mität nach Entfernung des unteren Tibia- und Fibulaendes hauptsächlich 
darum handeln wird, aus dem gesunden Ende künstliche Malleo- 
len zu bilden. Ich habe deshalb das untere Ende der Tibia mittels 
Stichsage halbmondförmig ausgeschnitten und in diesen Ausschnitt den 
Calcaneus hineingepasst, indem ich aus dessen äusserer und innerer 
Fläche mit der Lue raschen Zange Rinnen aushöhlte, in welche die 
künstlich gebildeten Malleolen hineinpassten. Schliesslich vereinigte ich 
Tibia, Fibula and Calcaneus durch eine Silberligatur. Zum Abfluss der 
Wandsekrete wurde unter dem künstlichen malleol. intern, eine kurze 
Gegenöffhung angelegt und ein Drainrohr von aussen dahin durchgezogen. 
Eine zweite Drainage kam in dem hinteren Winkel des horizontalen Haut¬ 
schnittes zu liegen. Nach Vereinigung der durchschnittenen Sehnen mit 
der Wölfler’schen Sehnennath wurde ein trockener Verband angelegt 
und der Fass mittels einer Schiene immobilisirt. Der erste Verband¬ 
wechsel erfolgte nach 14 Tagen. Die gesetzten Schnitte waren bis auf 
die Stellen, wo Drains lagen, vollständig vernarbt. Es wnrden sämmt- 
liche Nähte und die Drainagen entfernt. Nach weiteren 14 Tagen 
waren auch diese Oeffnungen geheilt. Gegenwärtig geht Patient mit 
einer Verkürzung des Fasses von 4 cm anstandslos. Flexion und Exten¬ 
sion, sowie in beschränktem Maasse Pro- und Supinationsbewegungen 
werden ohne Schmerzen ausgeführt. 
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II. Komplizirte Komminutivfraktnr beider Oberschenkel. 

Trismus und Tetanus. 

(Aus einem Vorträge, gehalten im ärztlichen Vereine zu München am 

18. April 1888.) 

Am 3. Dezember v. Js. wurde ein Mann auf die Abtheilung verbracht, 
welcher 2 Stock hoch herabgestürzt war. Bei dem Sturze fiel er auf 
ziemlich locker liegenden grobkörnigen Sandboden. 

Die von mir noch Nachts vorgenommene objektive Untersuchung 
ergab eine komplizirte Komminutivfraktnr beider Oberschenkel im 
unteren Drittel. 

Die central gelegenen Knochenenden ragten beiderseitig 5 cm an der 
Vorderseite des Oberschenkels über die Haut heraus. Diese beiden 
Enden waren vom Periost theilweise entblosst und hatten sich offenbar 
beim Fall in die Erde hineingebohrt, denn nicht nur die Bruchenden, 
sondern auch das Knochenmark waren von Erde und Steinen erfüllt. 

Unter Chloroformnarkose legte ich nun beide Frakturen bloss, ent¬ 
fernte die Splitter, sagte die spitzen Bruchenden etwas ab und nahte 
sodann die Knochenenden ohne das Mark zu verletzen mit Silberdraht 
aneinander, drainirte die Wunde ausgiebig, so dass alles Sekret abfliessen 
konnte, verband mit Sublimat und extendirte im Verband. 

Der Erfolg war ausserst befriedigend. Die Temperatur überstieg in 
den zwei darauf folgenden Tagen, in denen der Verband liegen blieb 
nie 38,0°. Beim Verbandwechsel am 3. Tage war die Wunde am rechten 
Oberschenkel vollständig geruchlos und aseptisch, die am linken dagegen 
zeigte etwas zurückgehaltenes septisches Sekret. Ich desinfizirte mit 
Chlorzink und verband mit essigsaurer Thonerde. Der Verlauf war in 
den folgenden Tagen ein fast fieberfreier. 

Als ich jedoch am 5. Tage nach der Verletzung in das Lazareth 
kam, wurde mir gemeldet, dass Patient Nachts heftige Krampfe in der 
linken unteren Extremität gehabt, und ich traf meinen Kranken mit 
Kiefersperre, zum ironischen Lächeln verzogenem Gesichte und nach 
rückwärts gebogenem Nacken, also sichere Symptome des Trismus und 
Tetanus. 

Ich öffnete die Verbände und fand, dass in dem linken Oberschenkel 
wieder etwas septisches Sekret vorhanden war, während der rechte 
Oberschenkel normale Verhältnisse zeigte. 

Sobald man die linke untere Extremität berührte, wurde ein teta- 
nischer Anfall ausgelost, welcher in dieser Extremität begann, dann auf 
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die linke obere Extremität überging, hierauf die rechten Extremitäten 
ergriff und mit allgemeinen tonischen und klonischen Krämpfen sowie 
opisthotonischer Verkrümmung der Wirbelsäule endete. 

Ich habe nnn als ultimum Refugium die Amputation der linken 
Extremität vorgenommen. Die Operation zog jedoch kein Aufhören der 
Krämpfe nach sich, dieselben bestanden in derselben Weise fort, und in 
der Nacht vom 10. auf den 11. Dezember erlag Patient seinen Anfällen. 

Der Sektionsbefund war vollkommen negativ. Mir war nun vor 
Allem daran gelegen, zu sehen, ob sieb auch in dem vorliegenden Fall, 
wie iu den Fällen von Beumer, Ohlmüller, Ooldschmid und 
Hochsinger o. A. die Rosenbach’schen Tetanusbazillen in der Wunde 
sowohl, als im Boden vorfänden. 

Zu diesem Zwecke bat ich Herrn Stabsarzt und Priv&tdozent 
Dr. Büchner, diesbezüglich Versuche anzustellen, and lasse nunmehr die 
Ergebnisse, wie sie Herr Stabsarzt Dr. Buchner mir mitgetheUt, 
kurz folgen. 

Beim zweiten Verbandwechsel wurde aus der Frakturstelle des 
linken Oberschenkels Eiter entnommen. Mikroskopisch fanden sich 
darin verschiedene Bakterien arten, darunter Stäbchen vom Aussehen der 
Tetanusbazillen. Kultivirung dieses Eiters auf erstarrtem sterilem 
Rinderserum ergab bei Wacbsthum auf der Oberfläche vorwiegend kurze 
Stäbchen, bei Einstich iu die Tiefe und anärobischem Wacbsthum aber 
unter anderen Wuchsformen eine ziemliche Zahl der charakteristischen 
stecknadelförmigen Tetanusbazillen. 

Dabei zeigte sich Gasentwicklung und Fäulnissgeruch. Von dieser 
Serumkultur wurde mehreren grossen, kräftigen Kaninchen subkutan 
mittels steriler Pravaz’scher Spritze 1 ccm unter die Haut des Rückens 
rechterseits gespritzt. Nach 2 Tagen zeigten die Thiere auffallende 
Steifheit der rechten hinteren Extremität. Wenn man dieselben auf hob, 
wurde dieses Bein starr weggestreckt und konnte passiv nicht gebeugt 
werden. Im weiteren Verlaufe wurde dieses noch stärker, und es trat 
krampfhafte Rückwärtsbeugung des Kopfes dazu. Am fünften Tage 
verendeten die Thiere. Im Eiter fanden sich immer die charakteristischen 
Stecknadelformen. 

Die Versuche mit Erde aus der Unglückstelle wurden in der Weise 
ausgeführt, dass Ende Januar die sandige Erde an der Stelle, wo der 
Mann aufgestürzt war, oberflächlich weggenommen und aus der Tiefe 
von etwa 7 cm Material herausgenommen wurde. Hiervon wurden einigen 
grossen Kaninchen mehrere Messerspitzen in eine Hauttasche der rechten 
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Rockenseite eingebracht and die Wunde vernäht. Am zweiten Tage 
zeigte sich jedesmal eine merkbare Steifheit der rechten Hinterextremi¬ 
tät, die am folgenden Tag zonahm. Am fünften Tage aber trat hierzu 
mit einem Male ausgesprochener Tetanus der linken Vorderextremität 
und Opisthotonus. Am sechsten Tage verendeten die Thiere. In der 
Abszesshöhle fand sich jedesmal eine reichliche seroseitrige Flüssigkeit 
und in dieser massenhaft die charakteristischen Stecknadelformen, genau 
ebenso, wie dieselben aus der mit dem Tetanuseiter angelegten Serum- 
kulturen erhalten worden waren. Das Vorhandensein des Tetanuserregers 
im Boden der Unglucksstelle erscheint somit als erwiesen. 

Ist es nun erlaubt bei infektiösem Tetanus zu amputiren? 

Die Litteratur weist eine grosse Anzahl von Fällen auf, in denen 
der Tetanus durch Absetzung der verwundeten Extremität kupirt 
wurde, so von Duchek, De Bruyn, Larrey, von Spitzer aus 
L*angenbeck's Klinik, von Richter aus dem Jahre 1870/71. Meine 
Ansicht ist die: Die Eintrittspforte für die Pilze ist und bleibt die Wunde, 
sie unterhält die stetige neue Zufuhr der Ptomaine, sie ist die Haupt- 
brutstätte, aus der der Körper von Stunde zu Stunde mehr Gift aui- 
nimmt, in Folge dessen sich die Krankheitssymptone continuirlich 
steigern. Entfernen wir diesen Herd, so schneiden wir dem Körper die 
neue Zufuhr des Giftes unter allen Verhältnissen ab. Es sind also die¬ 
selben Bedingungen, wie wir sie haben, wenn wir wegen allgemeiner 
Sepsis den Krankheitsherd radikal entfernen. Nach der Entfernung 
natürlich wird es sich in beiden Fällen noch darum handeln, ob der 
Körper die bereits eingedrungenen deletären Stoffe noch zu uberwinden 
vermag. 

In letzterem Momente liegt der Grund, warum bei Sepsis sowohl 
als bei Tetanus die Absetzung des Gliedes einmal von Erfolg begleitet 
ist, ein andermal nicht. 

Damit bin ich weit entfernt, die Amputation für jeden Fall von 
Tetanus zu empfehlen. In dem obigen Falle schien mir dieselbe als 
letzter Versuch angezeigt: da nur die Wunde der linken Extremität 
septisch war, da in ihr der Tetanus seinen Anfang nahm, da endlich 
nur die Berührung dieser Extremität tetanische Anfälle auslöste. 

Dass der vorliegende Fall ein glänzender Beweis für die Infektions¬ 
theorie ist, unterliegt nach meiner Ansicht keinem Zweifel. 

Die weitere Frage, die mich aber beschäftigte, war die, können wir 
mit der Infektionstheorie alle Fälle von Tetanus erklären, oder, welche 
und welche nicht? 
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Wir können jetzt erklären, glanbe ich, warum so häufig nach Ver¬ 
letzungen der Finger und der Zehen Tetanus auftritt, da ja diese 
Extremitäten hauptsächlich mit Erde in Berührung kommen, wir wissen 
nun, warum gerade die Gärtner vorwiegend an Tetanus erkranken, wir 
können in der Infektionstheorie den Grund finden, dass in den Tropen¬ 
ländern die Eingeborenen mehr unter dem Tetanus zu leiden haben, da 
sie zumeist nackt gehen und auf der Erde schlafen. Wir können uns 
eine Vorstellung machen, warum so häufig die Negerkinder von dem 
Tetanus hinweggerafft werden, indem es bei diesen Völkern Usus ist, 
die Nabelwunde mit Wurzelknollen zu betupfen. Wir wissen nun, warum 
anerkannt nach Granatverletzungen der Tetanus viel häufiger ist, als 
nach jeder anderen Schussverletzung, da die Granate, um zu krepiren, 
zuerst auf den Boden auffallen muss und Erde zumeist mit in die Wunde 
hineinreisst. Wir können die Frage beantworten, warum in einem 
Spitale, wie Bill roth zuerst berichtet, oft Jahrzehnte kein Tetanusfall 
beobachtet wird, worauf dann oft mehrere folgen. Schulz berichtet aus 
Rostock, dass dort 5 Fälle in einer Woche vorgekommen, in einem 
Spitale, in dem 5 Jahre kein Tetanus vorkam. 

In Stockholm wurde ein Kranker mit Gangraen der Zehen in ein 
Bett gelegt, in welchem vor 2y 9 Monaten ein Patient an Tetanus 
gestorben, er erkrankte ebenfalls an Tetanus. Dasselbe Schicksal 
erreichte 2 Monate später einen dritten Kranken im gleichen Bett. 

Nachdem die Uebertragbarkeit erwiesen, ist auch das massenhafte 
Auftreten, sind die Epidemien erklärt. 

Die grösste Epidemie herrschte in den Lazarethen nach der Schlacht 
bei Prag 1757, wo uns Bilguer berichtet, dass mehrere Hunderte an 
Tetanus (Hundskrampf) starben. 

In den Kriegen Brasiliens gegen Paraguay und Uruguay (1864 
bis 1869) richtete der Tetanus, welcher wiederholt epidemisch auftrat, 
grosse Verheerungen an. 

Im Jahre 1870 kam in Bingen, wie Lücke mittheilt, eine Haus¬ 
epidemie vor, wo in demselben Zimmer innerhalb 14 Tagen 7 Fälle von 
Tetanus auftraten. Aehnliche Verhältnisse waren im Schlosslazareth zu 
Versailles.*) 

Viel wurde über den Trismus und Tetanus neonatorum schon 
geschrieben. 


*) vergl. Sanitatsbericht der deutschen Heere 1870/71. 
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Beamer hat in der Zeitschrift für Hygiene nachgewiesen, dass 
dieser Tetanus eine Infektionskrankheit ist, hervorgerufen dnrch Verun¬ 
reinigung der Wunde mit Tetannsbazillen. 

In Elbing wurde vor Jahren eine Hebeamme verartheilt, weil sie 
die Sander zu heiss gebadet und deswegen von 380 Geburten 99 Kinder 
an Tetanus verloren. Ich glaube, dass die Hebamme deswegen zu ver- 
urtheilen gewesen wäre, weil sie sich zu wenig desinfizirte. 

Nunmehr sind erklärt die Epidemien im Dubliner Gebärhause 
und in Mailand. Im Entbindungshause zu Stockholm starben im Jahre 
1834 von 42 erkrankten Neugebornen 34 an Tetanus, 

Es ist über allen Zweifel erhaben, dass wir ganz gewaltige Fort¬ 
schritte durch die Auffindung des Tetanusbazillus in Bezug auf Aetiologie 
gemacht, aber wir sind, wie ich glaube, noch weit entfernt, hiermit alle 
Fälle von Tetanus, ja nur von traumatischem Tetanus, erklären zu 
können. 

Beim Durchsehen einer grossen Litteratur stiess ich auf eine ziem¬ 
liche Anzahl solcher Fälle. 

Wie konnte man vom infektiösen Standpunkte aus erklären, dass 
sofort nach Entfernung eines Fremdkörpers, einer Kugel, eines Knochen¬ 
splitters der Tetanus mit einem Schlage verschwand. 

Beispielsweise erwähnt So ein einen Fleischschuss des Oberschenkels, 
bei welchem sich am 11. Tage Kieferklemme einstellte, 8 Tage darauf 
wurde die Kugel extrahirt, und mit einem Male liess der Tetanus nach 
und kehrte nicht wieder. 

Bircher beschreibt einen Fall von Tetanus, wo derselbe bei einer 
Fleischschuss wunde der Schulter auftrat und sofort kupirt war, als ein 
verkrümmtes Stück Blech, von der Achselschuppe stammend, entfernt war. 

Bömberg liefert einen Fall, wo der Tetanus nach einer Kontusion 
in der Leistengegend auftrat und nach Eröffnung eines Abszesses sofort 
verschwand. 

Langenbeck beschreibt einen weiteren Fall von Tetanus, welcher 
entstand, nachdem der Nervus medianus mit in die Ligatur der Brachialis 
aufgenommen war. 

Wie verhält sich die Infektionstheorie zu nachfolgenden Tbatsachen? 

Es giebt Operationen, bei welchen vorwiegend Tetanus auftritt, so 
z. B. die Castration: Theden, Cooper, Pirogoff verloren nach der 
Castration je einen Patienten an Tetanus, Plenk und Moraud je 2, 
Mursina 3, Le?at in Rouen 12 in 21 Jahren, und Le Blanc erwähnt 
gar eines Chirurgen, der von 16 Castrirten 12 an Tetanus verlor. 
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Die Thierärzte machen bei den Pferden die gleiche Erfahrung. 

Wir haben in dieser Hinsicht ein Analogon. Wir sehen z. B. nach 
Strumaoperationen sehr häufig ein Krankheitsbild auftreten, eine Neu¬ 
rose, welche meines Wissens von Corvisart zuerst beschrieben wurde 
und mit dem Tetanus eine Aehnlichkeit hat, das ist die Tetanie, auf 
welche bei uns Steinbeim, Kussmaul, Rieger und Erb die Auf¬ 
merksamkeit lenkten. Kein Mensch wird bei dieser Krankheit nach 
einem Bazillus suchen. 

Eine weitere Thatsache, welche gegen die Ansicht spricht, es gäbe 
nur einen infektiösen Tetanus ist die, dass anerkannt auf Eisenbahn¬ 
transport sehr häufig Tetanus folgt. 

Dafür liegen aus dem Jahre 1870 ganz eklatante Fälle vor.*) 

Auf einem Transport in das Feldlazareth zu Remilly erkrankten 
von 28 Verwundeten 3 an Tetanus. 

Von den 6 Tetanischen, welche im September und Oktober 1870 in 
dem Reservelazareth Mariahilf zu Aachen vorkamen, waren 5 auf dem 
Eisenbahntransport erkrankt. Die Sanitätszüge waren wiederholt 
gezwungen, Tetanische auszubarkiren. Im Ganzen erkrankten 50 Mann 
im Jahre 1870/71 während des Eisenbahntransportes. 

Da die Fälle sich auf die verschiedensten Aerzte, auf die ver¬ 
schiedensten Züge, auf die verschiedensten Eisenbahnwagen vertheilten, 
kann doch hier nicht von einer Infektion die Rede sein. Es konnte hier 
die Ursache nicht nur in den Nachtheilen des Transportes, sondern 
etwa in Erkältung zu suchen sein. 

Gegen letztere Ansicht sprechen aber die Veränderungen des ver¬ 
letzten Gliedes. Die Berichte*) lauten durchweg, dass die Wundumgebung, 
die Weichtheile geschwollen waren, die Haut war gerothet, der Verwundete 
fieberte, der entzündliche Vorgang in der Wunde und ihrer Nachbarschaft 
hatte die Nervenerregbarkeit erhöht.*) 

Wie endlich verhält sich die Infektionstheorie zur Thatsache, dass 
sich der Tetanus in einer Narbe entwickelte? 

Wir müssen nach Entdeckung des Bazillus wie vor demselben an¬ 
nehmen, dass in diesen Fällen ein mechanischer Reiz auf einen in einer 
Wunde freigel egten oder affizirten Nerven ein wirkt, es wird dann der 
Reiz fortgeleitet in der Bahn dieses Nerven nach dem Centralorgan, und 
dieses reagirt durch Reflexerscheinungen an den verschiedensten Muskeln 
des Körpers. 


*) vergl. Sanitäts-Bericht der deutschen Heere. 1870/71. 
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Aber nicht nur mechanische Reise, sondern auch thermische und 
vielleicht auch psychische sind im Stande, Tetanus zu erzeugen. 

Die Litterator weist eine grosse Anzahl derselben auf. Ich will 
nicht weiter darauf eingehen, dass ein Chirurg wie Larrey in der 
Schlacht bei den Pyramiden, in der Schlacht bei Aspern, wo auf einen 
heissen Tag eine kalte Nacht folgte, vorwiegend Tetanusfalle beobachtete, 
dass Hemen diese Erscheinung für die Truppen in Syrien bestätigte, 
dass Stromeyer, Dazille, Heim, Schmucker u. A. diese Ansicht 
theilten. Ich will mich an die Ereignisse jüngeren Datums halten. 
Richter behauptet, dass sich 1870 in Metz sowohl als in Strassburg die 
Erkrankungen an Tetanus häuften, als auf die Sommerhitze kühle 
Herbsttage folgten.*) 

Nach Beck stellte sich bei den in Hagenau untergebrachten 
Verwundeten der französischen Armee, als dem heissen trockenen 
Wetter ein nasskaltes, windiges folgte, die Zahl der Tetanusfalle 
besonders hoch.*) 

Heineke berichtet, dass in der Sartorykaserne zu Versailles der 
Tetanus begann, als man, um zu ventiliren, an einander gegegenüber- 
liegenden Fenstern Ventilationsklappen herstellte. Herr Generalstabsarzt 
Dr. v. Lotzbeck erwähnt 3 Falle von Tetanus, welche sich in Orleans 
gleichzeitig ereigneten, nach bedeutendem Temperatur Wechsel. 

Das Erkältungsmoment ist sicher bei vielen Krankheiten des 
Nervensystems von grosser Bedeutung. Den Tetanus rheumaticus können 
wir zur Zeit noch nicht anders erklären. 

Was die Entstehung des Tetanus nach plötzlichen psychischen 
Erregungen betrifft, so steht es mir in meinem Spezialfache nicht zu, 
mir darüber ein Urtheil anzumaassen. Ich möchte nur kurz erwähnen, 
dass diesen Standpunkt insbesondere Erichsen vertritt, sowie dass 
Pissling einen derartigen Fall erwähnt und Guttmann im Archiv für 
Psychiatrie 2 Fälle beschreibt, welche sich nach heftigem Schreck 
entwickelten. 

Nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft müssen wir annehmen, 
dass der Tetanus durch chemische, mechanische und thermische Reizung 
peripherer Nerven erzeugt werden kann und zwar: 

auf chemischem Wege durch in der Wunde sich entwickelnde 
Ptomaine oder durch die bekannten Gifte Strychnin, Brucin u. 8. w.; 

auf mechanischem Wege durch Reiz von Fremdkörpern; 


*) conf. Sanitäts-Bericht der deutschen Heere. 1870/71. 
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auf thermischem Wege bei rasch aufeinanderfolgenden Temperatur¬ 
unterschieden. 

Suchen wir Analoga, so mochte ich in Bezug auf das Zustande¬ 
kommen den auf chemischem oder infektiösem Wege erzeugten Tetanus 
am besten vergleichen mit der Lyssa, den auf mechanischem Wege 
erzeugten mit der Reflexepilepsie, den auf thermischem Wege hervor¬ 
gebrachten mit der Tetanie. 

Wenn wir von diesen Gesichtspunkten aus den Tetanus betrachten, 
dann können wir uns auch die Vielfältigkeit des pathologischen Befundes 
erklären, wir können aber auch die Begründung finden, warum oft diese 
oder jene ganz verschiedene Behandlungsweise einen Erfolg zu verzeichnen 
hat. Ich will darauf nicht weiter eingehen. 

Ob dieser Beurtheilungsstandpunkt der richtige ist, muss die Zukunft 
lehren, wenn eine grosse Anzahl von Tetanusfällen auf Bazillen unter¬ 
sucht ist Dass man dieselben in jedem Falle findet, das glaube ich nicht. 

München—Oktober 1888. 


Ein Fall von Bruch und Verrenkung der Wirbelsäule. 

(Aus den Akten der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums.) 

Am 29. Juli 1885 war der Pionier H. beim Ausheben einer Sappe 
beschäftigt; er sass in gebückter Stellung und arbeitete an einer Wand 
des Grabens, als sich plötzlich von oben das Erdreich in Bewegung 
setzte und, einige Zentner schwer, ihm auf Schulter und Rücken fiel. 
Er knickte zusammen und erlitt gleichzeitig Bruch und Verrenkung der 
untersten Rückenwirbel. Bei vollem Bewusstsein wurde H. y der kaum 
14 Tage vorher ein Kind mit eigener Lebensgefahr aus dem Wasser 
gerettet batte, am halben Körper gelahmt ins Lazareth gebracht. 

In der Gegend der unteren Rückenwirbel sprang der Dornfortsatz 
des XI. Wirbels scharf vor und abwärts war eine tiefe Delle. Jede 
Berührung äusserst schmerzhaft. Der Verletzte verspürte ein brennendes 
Gefühl im Unterleibe. Zwei Finger breit unterhalb des Nabels, bogen¬ 
förmig von einer Seite zur andern zog eine Linie, unterhalb deren das 
Gefühl für Nadelstiche, für Druck und Temperatur-Unterschiede völlig 
erloschen war. Blase und Mastdarm waren gelähmt. Die Gefühls- und 
Bewegungs-Lähmung der unteren Gliedmaassen eine vollständige. Am 
1. Tage bestand mässige Cyanose des Gesichts, im Uebrigen war die 
Pulszahl, die Athmung und Temperatur des Körpers normal, nur sprach 
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der Kranke mit Flüsterstimme. Etwa 8 Tage lang erzielte man durch 
elektrische unmittelbare und mittelbare Reizung Muskelzusammenziehung 

an den unteren Gliedmaassen, 
namentlich, wenn der eine Pol in 
die Hand gegeben und mit dem 
andern die rechte oder linke 
Gliedmaasse untersucht wurde. 
Dabei ergab sich folgender Unter¬ 
schied: die Leitung für den elek¬ 
trischen Strom war gut von der 
rechten Hand zum rechten Bein, 
hingegen kaum zu bemerken von 
der rechten Hand zum linken 
Bein, wohl erhalten von der 
linken Hand sowohl zum rechten 
wie zum linken Bein, vollständig 
fehlend vom rechten zum linken 
Bein, aber gut von Hand zu 
Hand. Am 11. August wurde 
festgestellt, dass jegliche Leitung 

durch das Rückenmark von oben 
% 

nach unten verloren gegangen 
war, ebensowenig konnte eine 
Querleitung von der rechten zur 
linken Gliedmaasse nachgewiesen 
werden; unmittelbare Erregungs¬ 
fähigkeit der Muskeln für elek¬ 
trische Ströme war verschwunden. 
Während vom ersten Tage an 
der Urin sich in der Blase 
staute und, wenn dieselbe prall 
gefüllt war, Urinträufeln begann, 
so dass wiederholt die Blase ent¬ 
leert werden musste, schien eine 
vollständige Lähmung des Darms 
eingetreten zu sein. Bis zum 
9. August ging keine Spur von 
Koth ab; die Entleerung konnte nur mit grossen Wassermassen, die 
mit einen Schlundrohr, welches bis zum queren Dickdarm eingeführt 
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werden musste, erzwangen werden. (Die Defaek&tion wurde etwa alle 
3 bis 4 Tage nothwendig). Unterdess wurde die grösste Sorgfalt darauf 
verwendet, Druckbrand zu 
verhüten. Zu diesem Zweck 
wurde H. auf einem grossen 
Wasserkissen gelagert, und 
mit einem selbstkonstruirten 
Krankenheber, wie er von 
den Stabsärzten Hase — 

Richter im 13. Band 
der militärärztlichen Zeit¬ 
schrift, Seite 245, angegeben 
ist, gelang es, den voll¬ 
kommen hülHosen Kranken 
nicht allein recht häufig 
umzubetten, sondern auch 
von Zeit zu Zeit zu baden. 

Auf diese Weise glückte 
es in der That, denselben 
dauernd vor Druckbrand zu 
bewahren. Die Kompres¬ 
sionsmyelitis schritt jedoch 
nach oben hin fort, denn 
vom 1. September 1885 an 
machte sich ein Gefühl von 
Schwäche und Schwer¬ 
beweglichkeit der Finger 
und Hände geltend, auch 
stellten sich hydropische 
Erscheinungen ein. Der 
Urin, welcher nie Spuren 
von Ei weise zeigte, wurde 
stets an Menge grosser und 
an spezifischem Gewicht 
leichter (1,008). Hodensack 
und Glied schwollen ge¬ 
waltig an, es kam zur Absze- 
dirung im Hodensacfr und am 16. September zum ersten Schüttelfrost, 
wobei die Körpertemperatur bis auf 40,2° C. stieg. Am 20. September, bei 
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sonstigem Wohlbefinden des Kranken, stellten sich plötzlich Athmungs- 
beschwerden und flatternder Pnls ein. Dieser Kollapszustand, welcher etwa 
Vs Stunde dauerte, verlor sich, und H., welcher stets bei guter Stimmung 
blieb und sehr regen Appetit ausserte, lag wieder wie früher, an allem 
Antheil nehmend, da. Unter massigem Fieber durch Eiterung im Hoden¬ 
sack, wahrscheinlich auch durch Abszessbildung in der Vorsteherdrüse be¬ 
dingt, nahm das Oedem immer mehr zu, die Kräfte sanken. Bereits am 
10. Oktober reichte das Oedem bis zur Brustwand, am 20. Oktober 
wurden die Augenlider odematos; vom 23. Oktober zeigten sich auch 
Zeichen von Kompression der Lungen durch hydropischen Erguss in die 
Rippenfellsäcke und Aushusten von schaumiger, dünnflüssiger Absonderung. 
Am 28. Oktober trat Benommenheit ein, am 29. Oktober Amaurosis und 
am 2. November starb H. in bewusstlosem Zustande nach 96 tägiger 
Behandlung. 

Die Leichenöffnung ergab ausser allgemeinem Hydrops eine Nieren¬ 
entzündung und chronische Blasenentzündung. Die Wirbelsäule war in 
der Gegend des letzten Brustwirbels scharfwinklig geknickt, der Körper 
des letzten Brustwirbels vollständig geschwunden, (eine Heilung des 
Bruchs war nicht eingetreten, obgleich sich Callusmassen gebildet 
hatten) seine Gelenkfortsätze nach oben verrenkt. Am 10. und 11. 
Brustwirbel, sowie am Körper des 1. und 2. Lendenwirbels beginnende 
Caries. Das Rückenmark zeigte in der Gegend des 12. Brustwirbels die 
bekannte Sanduhrform, unterhalb der zusammengedrückten Stelle war das 
Rückenmark blass und atrophisch, aber in seinen Konturen wohl erhalten, 
aufwärts 'der Bruchstelle erweicht und in einen gleichmässig gelben, 
fetten, dünnflüssigen Brei verwandelt, die harte sowohl als die weiche 
Haut im Zustande chronischer Entzündung. 


Referate and Kritiken. 


Reparation de la fievre typhoide en France d’apres les docu- 
ments fournis par la statistique mädicale de l’armöe et la 
stati8tique sanitaire dressee par le ministre du commerce et 
de l’industrie, par le Dr. P. Brouardel, rapporteur. (Annales 
d’Hyg. et de m6d. 16g. 3. Sürie T. XXI 1889. No. 1, p. 5—35.) 

In einem bedeutsamen Bericht, welchen Brouardel im Namen des 
Comit6 consultatif d’Hygiene auf Grund amtlicher Quellen über die Ver¬ 
breitung des Abdominaltyphus in Frankreich erstattet hat, interessiren 
uns besonders die Angaben über die Typhus-Morbidität und -Mortalität 
der Armee. 
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Id den 13 Jahren von 1872—1884 hatte die französische Armee bei 
einem Effektivstande von insgesammt 5 375 409 Mann 151319 Typhus- 
kranke = 28,a o/oo der Kopfstarke, von denen 17 642 = 11,7 o/ 0 der 
Erkrankten bezw. 3,3 o/ 00 der Kopfstarke starben. Da die Armee in dem 
angegebenen Zeiträume überhaupt 55189 Mann durch Tod verlor, so 
wurden 31,96 °/ 0 sämmtlicher Todesfälle allein durch Typhus veranlasst. 

B. hat nun versucht etwas Stichhaltiges über die geographische Ver¬ 
breitung des Typhus in Frankreich zu finden und zwar wesentlich auf 
Grand der statistischen Sanitätsberichte der Armee, da in Frankreich, 
ebenso ja auch bei uns, das in diesen Berichten niedergelegte Material 
noch immer das einzige ist, das längere Zeiträume hindurch mit der 
nothigen Sorgfalt gesammelt ist und verwerthbare Schlüsse gestattet 
B. glaubt indessen, die Verbreitung des Typhus in der Armee als Index 
für diejenige im Lande überhaupt betrachten zu dürfen, um so mehr, als 
sich aus einer allerdings erst auf zwei Jahre sich erstreckenden Statistik 
der Civilbevölkerung der grosseren Städte ergiebt, dass die Tvphus- 
morbidität der letzteren derjenigen der Garnisonen wesentlich parallel geht 

B. hat nun die Garnisonen Frankreichs in fünf Gruppen geordnet: 
solche mit einer Typhusmortalität von 5 %© der Kopfstärke und mehr; 
solche mit 4—5 °/o 0 ; solche mit 3—4 % 0 ; solche mit 2—3 %o und endlich 
solche mit 1—2 °/ 00 . Dabei ist er zu dem bemerkenswertben Ergebnis ft 
gekommen, dass der Typhus in Frankreich gewisse Distrikte hat, in denen 
er alljährlich zahlreiche Opfer fordert, während andere Gegenden ver- 
hältDissmässig immun sind. Eine Karte, in der die Typhusmortalität der 
einzelnen Armeekorps in verschiedener Schraffirung eingetragen ist, macht 
diese Verhältnisse recht augenfällig. 

1. Am schlimmsten herrscht der Typhus im Südosten Frankreichs 
im Bereich des 16. (5,3°/oo) und 15. (5,o°/ 00 ) Korps, die in den Depar¬ 
tements Heraolt, Aude, Aveyron, Pyrönöes-Orientales, Tarn bzw. Bouches 
da Rhone, Basses-Alpes, Alpes-Maritimes, Ardöche, Var, Vaucluse, Gard 
und auf Korsika in Garnison liegen. 

2. In zweiter Linie steht der Nordwesten Frankreichs, und zwar die 
Departements Loire-Interieure, Finistere, Morbiban, Vendöe (11. Korps 
mit 4,3 o/oo) und Sarthe, Eure et Loire, Mayenne, Orne (4. Korps mit 4,o °/ 00 ). 

3. Die in dritter Stelle kommenden Gegenden hängen mit den unter 1 
und 2 erwähnten unmittelbar zusammen. Die Departements Haute Vienne, 
Charente, Correze, Creuse und Dordogne (12. Korps mit 3,7 o/oo) liegen 
nordwestlich, die Departements Isere, Hautes-Alpes, Dröme, Savoie, 
Haute-Savoie und Rhone (14. Korps mit 3,o % 0 ) nördlich von dem Haupt- 
Typhusgebiet an den Rhonemündungen, während die Departements Seine, 
Seine et Oise (Armee de Paris mit 3,8 %o), Seine-Interieure, Calvados, 
Eure (3. Korps mit 3,i %o) nördlich an die sub 2 genannte Gegend 
stossen. 

4. Das 9. (2,7 °/ 00 ), 17. (2,«o/ 00 ), 10. (2,6 % 0 ), 6. (2,4 °/ 00 ), 2. (2,3 o/ 00 ) 
and 13. (2,3 o/^) Korps haben ihre Standorte zwischen den sub 1—3 
aufgezählten Departements im Herzen, Süden und Nordosten Frankreichs. 

5. Am geringsten war die Typhus-Sterblichkeit im Norden (1. Korps 
mit l,o o/oo in Nord, Pas-de-Calais), Osten (5. Korps mit l,t %o in Loiret, 
Loire et Cher, Cöte d’or, Nievre, Saöne et Loire, und 7. Korps mit 
l,s °/oo in Doubs, Ain, Jura, Haute-Marne, Haute-Saöne) und Südwesten 
(18. Korps mit 1,6 % 0 in Gironde, Charente-Interieure, Landes, Basses- 
Pyrenees, Hautes-Pyrenöes). 
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Da nun in den besonders vom Typhus heimgesuchten Departements 
immer gewisse Orte als Ausgangspunkte für Epidemien, als Typhusherde 
sich erweisen, so plaidirt B. warm dafür, dass besonders diese, jedoch 
auch alle übrigen Kommunen von Staats wegen gezwungen werden sollen, 
zweckmässige hygienische Maassregeln zu treffen, besonders aber der 
Wasserversorgung, der Entfernung der Abfallstoffe und den Arbeiter- 
Wohnungen ihre volle Fürsorge zuzuwenden. Denn „die ungesunden 
Städte dezimiren unser Heer; dieses seinerseits verbreitet den Typhus 
über das ganze Land“. 

Die warme Empfehlung energischer hygienischer Maassregeln zur 
Bekämpfung der Typhusgefahr seitens des Verfassers wird allseitig vollste 
Billigung finden. Es ist unzweifelhaft, die Beispiele von München, Danzig, 
Halle u. 8. w. lehren es zur Genüge, dass dadurch die Typhus-Morbidität 
beträchtlich herabgedrückt werden wird. Indessen möchte eine Typhus- 
Mortalität von ll y 7o/oo der Erkrankten, wie die französische Armee sie 
aufweist, doch mehr auf Mängel der Behandlung als auf solche der 
Hygiene zurückzuführen sein. M. Kirchner—Berlin. 


Rochs, Stabsarzt Dr., Ueber den Einfluss des Tabaks auf die 
Gesundheitsverhältnisse der Tabaksarbeiter mit besonderer 
Berücksichtigung der Ermeler’sehen Fabrik zu Berlin. Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtl. Medizin und öffentl. Sani täte wesen. N. F. 1. Bd. 
Supplement-Heft S. 105—121. 

Die bisher noch immer nicht übereinstimmend beantwortete Frage, ob 
die Tabaksfabrikation für die Arbeiter gesundheitsschädlich sei oder nicht, 
versucht R. auf Grund eigener Beobachtungen ihrer Losung näher zu 
führen. Die eventuell gesundheitsschädlichen Momente, welche bei der 
Bearbeitung des Rohmaterials in Betracht kommen, sind die Entwickelung 
von Nikotin während der Gährung und des Trocknens der Blätter, die 
Staubentwickelung beim Sieben des Tabaks und eine recht beträchtliche 
Temperatur in den Trockenräumen, welche nach Kr ocker die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen das Nikotin herabzusetzen scheint. 

Der ungenügend beseitigte Tabaksstaub erzeugt Bronchialkatarrhe, 
doch gewöhnen sich sonst gesunde Arbeiter mit der Zeit an diese 
Schädlichkeit, eine besondere Neigung derselben zur Lungenschwindsucht 
ist jedenfalls nach R’s Ansicht nicht vorhanden. Die Tabaksausdünstungen 
erzeugen Magenbeschwerden, Verdauungsstörungen, nervöse Beschwerden, 
wie Uebelkeit, Ohrensausen, Zittern; auch sprechen französische Be¬ 
obachtungen dafür, dass sie Blutandrang nach den Geschlechtstheilen 
sowie Neigung zum Abortus erzeugen. 

Die Staubentwickelung sowohl wie die Tabaksausdünstungen kommen 
indessen nur bei der Anfertigung von Rauch- und Schnupftabak in Betracht, 
während die Herstellung des Kautabaks gänzlich unbedenklich ist, und 
lassen sich durch zweckmässige LüftungsVorrichtungen vollständig un¬ 
schädlich machen. 

Die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter in der Ermeler’schen 
Fabrik, die R. kennen zu lernen Gelegenheit batte, waren daher durchweg 
günstig. Von 100 bis 120 Arbeitern waren 37 über 10, davon je 2 sogar 
über 50 bzw. 40 Jahre in derselben beschäftigt. R. ist geneigt die von 
Hirt auf 58,3 Jahre berechnete mittlere Lebensdauer für die richtige 
zu halten. 
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Unter den besonderen Leiden erwähnt er die Dupuytren’sehe 
Faszienkontraktur, die er im Winter 1886 bei 2 Zigarrenwicklern als 
Folge ihrer Beschäftigung zu beobachten Gelegenheit hatte. Leider fehlt 
eine Angabe über das Sehvermögen der Tabaksarbeiter, die um so 
dankenswerther gewesen wäre, als ja bekanntlich Amblyopie eine nicht 
so ganz seltene Folge übermässigen Tabaksgenusses, und der letztere bei 
Tabaksarbeitern recht häufig ist 

Im Anschlüsse an den vorstehend besprochenen Aufsatz gelangt eine 
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 8. Mai 1888 zum Abdruck, 
betreffend die Einrichtung und den Betrieb der zur Anfertigung von 
Zigarren bestimmten Anlagen. Das Wesentlichste daraus ist, dass die 
Arbeitsräume nicht unter 0,5 m unter dem Strassenniveau, noch unter dem 
Dache liegen dürfen, mindestens 3 m hoch, mit genügend vielen und 
zur Hälfte zu öffnenden Fenstern sowie dichtem Fussboden versehen sein 
müssen, und nicht zugleich als Wohn-, Koch-, Schlaf- oder Vorrathsräume 
dienen dürfen. Auf jeden Arbeiter sollen mindestens 7 cbm Luftraum 
entfallen. Ueber Lüftung und Säuberung werden besondere Vorschriften 
gegeben, ebenso über die Bedingungen, unter denen die Beschäftigung 
Iveiblicher Arbeiter zulässig ist 

M. Kirchner — Berlin. 

Grundriss der praktischen Arzneimittellehre von Dr. Hugo 
Schulz, ordentlicher Professor und Direktor des pharmakologischen 
Instituts der Universität Greifswald. Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Enke. 1888. 

Das kurze und handliche Buch ist, wie die meisten seiner Art, mehr 
vom Standpunkt des Pharmakologen als des praktischen Mediziners 
geschrieben. Die chemischen Eigenschaften und Identitätsreaktionen der 
Drognen und Präparate sind anschaulich und dem Bedürfnisse eines 
praktischen Arztes entsprechend geschildert; ihre physiologische Wirkung 
ist durch neue, zum Theil vom Verfasser selbst oder seinen Schülern 
Angestellte Versuche illustrirt. Dagegen ist über die Dosirung und 
Dispensationsform der Arzneimittel nur das Allernothwendigste gesagt; 
die Art und Erklärung der pharmakologischen Wirkung bei den einzelnen 
Krankheiten ist noch kürzer besprochen. 

Der Verfasser hat sich bemüht, den Anforderungen der Zeit gerecht 
za werden, indem er seinem Buche einen besonderen Anhang über die 
neuesten, noch nicht in die Pharmakopoe aufgenommenen Arzneimittel hinzu¬ 
fügte. In unserer Zeit wäre indessen ausserdem auch eine schärfere Kritik des 
Desinfektionswerthes der einschlägigen Mittel am Platze gewesen. Jeden¬ 
falls dürfte die desinfizirende Kraft der schwefligen Säure, der Kohle und 
des hypermangansauren Kalis nach den bekannten neueren Untersuchungen 
wohl bedeutend geringer anzuschlagen sein, als dies durch den 
Verfasser geschieht. _ Kühler. 

Ueber das Verhalten der Tuberkelbazillen im thierischen 
Organismus unter dem Einfluss entwicklungshemmender 
Stoffe. Von Dr. Georg Cornet. Zeitschrift für Hygiene. Fünfter 
Band. 1888. S. 98—133. 

Seit R. Koch uns in dem Tuberkelbacillus die greifbare Ursache 
der Lungenschwindsucht kennen gelehrt hat, war es das dringende 
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Beetreben zahlreicher Forscher, ein Mittel za finden, das diesen unheil¬ 
vollen Mikroorganismus nicht nar im Reagensglase, sondern im Körper 
des Kranken za vernichten geeignet wäre. Obwohl die angepriesenen 
Mittel inzwischen za einer recht ansehnlichen Zahl angewachsen sind, 
können wir doch bis jetzt von keinem einzigen derselben sagen, dass es 
den Erwartungen auch nur entfernt entsprochen hätte. 

Es ist daher eine sehr zeitgemässe und dankenswerthe Aufgabe, 
der sich Verf. im Hygienischen Institut der Universität Berlin unter¬ 
zog, eine Anzahl von Heilmitteln durch das Thierexperiment auf ihre 
Wirksamkeit gegen den Tuberkelbacillus im lebendigen Organismus zu 
prüfen. Er verfuhr dabei in der Weise, dass er die Versuchsthiere — 
und er wählte zu diesem Zwecke mit Recht die für Tuberkulose äusserst 
empfänglichen Meerschweinchen — fein verstäubte Reinkultur von Tuberkel¬ 
bazillen einathmen liess und ihnen vom Tage der Infektion ab täglich 
eine genau bestimmte Menge des zu prüfenden Heilmittels entweder durch 
die Schlundsonde in den Magen oder per Klysma in das Rektum bei¬ 
brachte. Um den Körper des Thieres mit dem Heilmittel gewissermaassen 
zu sättigen, wendete er als tägliche Gabe diejenige Menge desselben an, 
die die Thiere nach vorher zu diesem Behufe angestellten Versuchen 
eben noch vertrugen, ohne zu verenden. Bei jedem Versuche wurden 
einige Thiere zur Kontrole zwar den Tuberkel-Einathmungen, nicht aber 
der Einwirkung des Arzneimittels ausgesetzt. Wegen der Einzelheiten 
muss auf das Original verwiesen werden, doch kann Ref. es sich nicht 
versagen, die Versuche wenigstens kurz zu beschreiben. 

1. Tannin, das von Raymond, Arthaud und Bertrand neuerdings 
wieder gegen Schwindsucht empfohlen worden ist, wurde von C. zu je 
0,5 g täglich drei Meerschweinchen beigebracht. Dieselben starben am 19., 
28. bezw. 34. Tage nach der Infektion und zeigten deutliche Tuberkulose, 
und zwar das erste nur der Lungen, die beiden anderen auch der Unter¬ 
leibsorgane. Die Kontrolthiere gingen zwischen dem 28. und 49. Tage 
an allgemeiner Tuberkulose zu Grande. 

Um eine entsprechende Menge Tannin zu erhalten, hätte ein Mensch 
von 60 kg Körpergewicht täglich 50 bis 100 g einnehmen müssen. 

2. Plumbum aceticum wurde 3 Kaninchen und 3 Meerschweinchen 
zu je 0,1 g täglich beigebracht. Die Kaninchen, die bekanntlich für 
Tuberkulose wenig empfänglich sind, waren bei ihrem Tode am 7., 14., 
bezw. 16. Tage nach der Infektion, ebenso wie ein am 9. Tage nach 
derselben verstorbenes Meerschweinchen frei von tuberkulösen Verände¬ 
rungen. Die beiden anderen Meerschweinchen dagegen, welche am 
26. Tage eingingen, zeigten deutlich ausgesprochene Tuberkulose der 
Lunge, Milz und Leber. Die Kontrolthiere boten bei der Obduktion am 
43. bezw. 60. Tage das Bild schwerer Allgemeintuberkulose dar. 

Ein Mensch hätte entsprechend seinem Gewichte täglich 10 g Plum¬ 
bum aceticum nehmen müssen (Maximaldosis 0,5 g). 

3. Knoblauch soll nach den Angaben Galizischer Aerzte gegen Tuber¬ 
kulose schützen, was einen Schein von Glaubwürdigkeit hatte, da bei den 
Versuchen von R. Koch die Tuberkelbazillen sich gegen alle stark 
aromatischen Mittel (z. B. Senföl) als wenig widerstandsfähig erwiesen 
hatten. C. brachte daher 6 Meerschweinchen täglich je 4 g eines zu 
gleichen Theilen mit Gummilösung verriebenen Knoblauch - Aufgusses 
(20,0 : 50,0) per Klysma bei. Ein Thier ging dabei sofort an Perforation 
des Rektum zu Grunde. Die 5 anderen starben am 17., 30., 40. bezw. 
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80., die beiden Kontroltbiere am 68. bezw. 82. Tage nach der Infektion 
an deutlich ausgesprochener Tuberkulose. 

Ein Mensch von 60 kg Gewicht hätte zur Erzielung vermuthlich 
desselben Ergebnisses täglich 500 g (!) Knoblauchlhee gemessen müssen. 

4. Unter dem Namen Pinguin wurde von einem Apotheker, Marp- 
mann, ein Geheimmittel auf den Markt gebracht, welches „das Haupt¬ 
übel der Schwindsucht an der Wurzel anfassen“ sollte. Pinguin enthalt 
u. a. Alan toi, welches dem Helenin, dem wirksamen Stoffe der Inula 
Helenium, verwandt ist Da das Helenin von Kor ab und Pilatte als 
wirksam gegen Schwindsucht empfohlen wurde, so erschien eine Unter¬ 
suchung des Pinguin angezeigt 

Sechs Meerschweinchen erhielten täglich je 8 g eines Breies von Roggen¬ 
kleie und Pinguin. 3 derselben, welche am 10., 11. bezw. 16. Tage nach 
der Infektion starben, hatten tuberkulös veränderte Drüsen, die übrigen 3, 
die am 41., 42. bezw. 49. Tage eingingen, zeigten ausgedehnte Tuberkulose 
der Lungen, Leber und Milz, genau ebenso wie die am 41. bezw. 42. Tage 
getodteten Kontroltbiere. 

Die entsprechende Menge Pinguinbrei für den Menschen wäre 
täglich ca. 900 g (!) gewesen. 

5. Schwefelwasserstoff vernichtet nach Pilatte die Virulenz der 
Tuberkelbazillen in kurzer Zeit. Nach Claude Bernard wird er vom 
Mastdarm aus leicht aufgesogen und durch die Lunge wieder ausgeschieden. 
Berge on empfahl ihn deswegen als Mittel gegen Schwindsucht. 
C. brachte 4 Meerschweinchen täglich je 4,5 ccm einer Losung von 
20 ccm gesättigten Schwefelwasserstoffwassers in 100 ccm reinem Wasser 
in den Mastdarm. Bei ihrem Tode am 33., 42., 55. bezw. 88. Tage nach 
der Infektion zeigten sie sämmtlich die Erscheinungen der Allgemein¬ 
tuberkulose. 

Um dem Menschen eine entsprechende Menge Schwefelwasserstoff 
zuzuführen, müsste derselbe täglich 600 bis 900ccm der angewendeten 
Losung als Eingiessung erhalten. 

6. Menthol hemmt nach R. Koch das Wachsthum der Bazillen 
erheblich und wurde daher von A. und S. Rosenberg gegen Phthisis 
empfohlen. C. brachte 5 Meerschweinchen täglich anfangs je 0,6 g, vom 
12. Tage ab je 0,5 g Menthol, in Olivenöl gelöst und mit dünnem Kleister 
zu einer Emulsion von 5 g verrieben, in den Magen. Ein am 12. Tage 
an Darmkatarrh verstorbenes Thier war frei von Tuberkulose. Die 
übrigen 4, welche am 18., 23., 27. bezw. 44. Tage nach der Infektion 
eingingen, ebenso wie die am 50. bezw. 60. Tage gestorbenen beiden 
Kontrolthiere zeigten weit vorgeschrittene Tuberkulose der Lunge und 
der Unterleibsorgane. 

Wollte man einen Menschen unter eine entsprechende Menthol Wirkung 
setzen, so müsste man ihm täglich 50 g davon geben. 

7. Sublimat in 1 %o Lösung ist seit R. Koch’s bahnbrechenden 
Untersuchungen als das wirksamste Desinfektionsmittel bekannt. Zwar 
verliert es nach Schill, Fischer und Laplace in eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten (z. B. Auswurf) einen grossen Theil seiner Wirksamkeit, 
erhält dieselbe jedoch nach den Untersuchungen von Laplace zurück, 
wenn man der 1 %o Sublimatlösuug bis 5 %o einer Säure, z. B. Salz¬ 
oder Weinsäure, zuzetzt. C. machte daher im Verein mit Laplace 
den Versuch, die saure Sublimatlösung gegen die Tuberkulose zu ver- 
werthen. 
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Von 8 Vereuchsthieren wurden immer je iweien 1,5, 1,0, 0,5 bezw. 
0,25 ccm einer 1% Sublimatlösung (mit 3% Salzsaure) anfangs täglich, 1 
später wegen drohender Intoxikation seltener, jedoch so oft, als es der 
Zustand der Thiere gestattete, UDter die Rückenhaut gespritzt Vier von 
den Thieren worden durch Impfung, die vier anderen durch Einathmung 
mit Tuberkulose inficirt. Von diesen Thieren starben 3 am 2., 6. bezw. 
9. Tage nach der Infektion theils an einer intercurrenten Krankheit, theils 
an Sublimatvergiftung, die übrigen 5 gingen am 15., 16., 46., 65. bezw. 
110. Tage an Tuberkulose zu Grunde. Von den 4 Kontrolthieren war 
ein am 7. Tage verstorbenes frei von Tuberkulose, die anderen 3 starben 
an derselben am 39., 43. bezw. 66. Tage. 

Die entsprechende Menge saurer Sublimatlosung für den Menschen 
wäre 25 bis 250 ccm (I!) gewesen. 

8. Creolin, zuerst von Frohner, dann von v. Esmarch als Anti¬ 
septikum warm empfohlen, wurde von C. um so mehr eines Versuchs 
für werth gehalten, als von verschiedenen Seiten die Ungiftigkeit dieses 
Mittels hervorgehoben worden war. Indessen fand C. die Angabe Lieb¬ 
reich’s, dass das Creolin zweifelhaft und schwankend zusammengesetzt 
sei, vollauf bestätigt Sechs Thiere, welchen einmal je 4 ccm einer 10 % 
Creolinlosung in die Bauchhöhle eiDgespritzt worden, gingen sämmtlich 
in 2 bis 6 Tagen an Intoxikation zu Grunde, ebenso 2 weitere, die 4 ccm 
einer 5% Lösung erhalten hatten. Gleiche Wirkung hatten 3 ccm einer 
4 %, so wie 3 ccm einer 3 % Lösung. Erst 3 ccm einer 2'/» °/o Lösung 
konnten zwei Thieren zweimal, einem sogar dreimal einverleibt werden, 
dann gingen indessen auch sie ein. C. setzte die Versuche daher nicht 
fort Jedoch entnahm er von einem Thiere, dem er tuberkulöses Material 
in die Bauchhöhle gebracht und eine Stunde später 4 ccm der 10 % 
Creolinlosung in die Bauchhöhle eingespritzt hatte, und das 6 Tage darauf 
gestorben war, ein Stückchen Netz und brachte es in die Bauchhöhle 
eines anderen Meerschweinchens. Dasselbe starb nach fast 9 Wochen an 
typischer Tuberkulose. 

9. Creosot wurde 7 Meerschweinchen Monate lang zu 0,02 g täglich 
in den Magen eingebracht 4 bis 8 Wochen nach Beginn dieser Behandlung 
wurden 4 von den Thieren durch Impfung, die übrigen durch Einathmung 
mit Tuberkulose infizirt. Eines starb am 10. Tage nach der Infektion 
an Lungenentzündung, die anderen am 30., 32., 33., 43., 77. bezw. 84. Tage 
an Tuberkulose. Die beiden Kontrolthiere wurden am 32. bezw. 91. Tage 
gleichfalls tuberkulös befunden. Trotz dieses Ergebnisses möchte C. 
den vielfach so günstigen Erfahrungen der Praxis gegenüber den Stab 
über das Creosot nicht brechen. Er selbst sah besonders bei Kranken 
mit sehr starkem und bacillenreichem Auswurfe den Krankheitsverlauf 
nach Verabreichung von reichlichen Mengen Creosot eine günstigere 
Wendung nehmen, und er sucht die Erklärung dafür in dem Umstande, 
dass die sekretionsvermindernde Wirkung des Mittels eine weitere Aus¬ 
breitung des örtlichen Zerstörungs- Vorgangs verhindert, wenn es auch 
die Bacillen selbst nicht zu vernichten vermag. 

10. Das Höhenklima ist bekanntlich der Ausbreitung der Schwind¬ 
sucht nicht günstig. C. wollte nun feststellen, ob dasselbe eine in der 
Entwickelung befindliche Tuberkulose hintanzuhalten vermag. Er 
infizirte zu diesem Zwecke je 6 Meerschweinchen durch Einathmung 
bezw. durch Impfung in die Bauchhaut mit Tuberkulose und sandte von 
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jeder dieser beiden Groppen drei nach Davos, während er die übrigen 6 
in Berlin behielt. 

Von den dorch Eiuathmung infizirten Thieren starben die in Davos 
verpflegten am 21., 42. bezw. 52., die in Berlin am 47., 52. bezw. 54. Tage 
nach der Ansteckung; von den dorch Impfang infizirten verendeten die 
in Davos am 48., 68. bezw. 73., die in Berlin am 55., 55. bezw. 59. Tage. 
Sämmtliche Thiere zeigten laut Sektionsbericht weit vorgeschrittene 
Allgemeintuberkulose, ein Unterschied zwischen den in Davos und den 
in Berlin behandelten Thieren trat nicht zu Tage. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen ist ein wenig tröstliches, es 
bringt uns einmal so recht klar zum Bewusstsein, was wir denn eigent¬ 
lich mit unseren Mittelchen den Mikroorganismen gegenüber vermögen, 
wenn sie erst einmal in unseren Körper eingedrungen sind und an 
nn8erem Marke zehren. Vielleicht wird eine Folgezeit noch einmal in 
den Besitz eines wirksamen Heilmittels gegen die Tuberkulose gelangen, 
wir haben vorläufig nur eines: die Prophylaxe. 

M. Kirchner—Berlin. 


Ortbenberger, M. Ueber Pneumoniecoccen im Blüt. Inaugural- 
Diiaertation. München 1888. 8°. 29 S. Separatabdruck aus der 

„Münchener Med. Wochenschrift“. — 

Die mehrseitig geäusserte Ansicht, da98 die gemeine kroupose 
Pneumonie nicht blo98 eine lokale Krankheit der Lunge, sondern eine 
allgemeine Infektionskrankheit sei (Jürgensen, Eichhorst, Arti- 
galas u. a.); die sich häufenden Beobachtungen der spezifischen Mikro¬ 
organismen in den sekundär erkrankten Organen, den Hirnhäuten, dem 
Brustfell, dem Herzbeutel; endlich eine Reihe von Veröffentlichungen, nach 
denen Mikroorganismen im Blute von Pneumonikern gefunden waren 
(R. Koch, Salvioli und Zäslein, Thalamon u. a.), veranlassten 
den Verfasser, eine Anzahl von letal verlaufenen Pneumonien zu unter¬ 
suchen, um festzustellen, ob das Vorkommen von Mikroorganismen in den 
übrigen Organen sowie in den Blut- und Lymphgefässen bei Pneumonie 
nur Ausnahme oder nicht vielmehr die Regel sei. 

Bei diesen Untersuchungen, die er unter C. Weigerts Leitung im 
Senckenbergschen pathologisch-anatomischen Institute in Frankfurt a.M. 
vornahm, bediente er sich der von Weigert (Fortschritte der Medizin 1887. 
No. 8) angegebenen neuen Methode zur Färbung von (Fibrin und) Mikro¬ 
organismen. Schon Weigert selbst hatte mit derselben bei kroupöser 
Pneumonie fast regelmässig auch in den Blutgefässen mikrokokkenhaltige 
Zellen nachzu weisen vermocht, was ihm mit der Gr am sehen Methode 
nur selten gelungen war. O. glaubt seine fast ausnahmslos positiven 
Resultate besonders auf Rechnung der Weigertschen Färbemethode setzen 
zu sollen. Nicht allein, dass sich eine Anzahl von Mikroorganismen, wie 
der Streptococcus pneumoniae, welche die Weigertsche Färbung gut 
annehmen, nach Gram nicht färben lassen, auch die nach Gram färbbaren, 
wie der Fränkelsche Diplokokkus, erscheinen in den nach Gram ge¬ 
färbten Präparaten viel weniger zahlreich und deutlich als in den na’Ch 
W eigerts Methode gefärbten Schnitten. 

In den 7 Fällen von Pneumonie, die Verf. untersuchte, fand er im 
Alveolarexsudate, und zwar vorwiegend in den Zellen, 6 mal den 
Fränkelschen Diplokokkus, 1 mal den Friedländerschen Bacillus 
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pneumoniae, ausserdem als Nebenbefund 2 mal den Streptococcus 
pneumoniae, einmal einen Staphylokokkus. Abgesehen von einem offenbar 
durch Fäulniss beeinflussten Falle, sah O. in sämmtlichen Fällen die ent¬ 
sprechenden Mikroorganismen in den Arterien und Venen, 5 mal auch 
in den Lymphgefässen der Lunge, 4 mal in den Pfortaderästen, den Leber¬ 
venen und Nierengefässen, 3 mal in den Leberarterien. Vorwiegend 
lagen sie innerhalb der weissen Blotzellen, nur ausnahmsweise frei, 
niemals fand er sie in den Wandungen der Arterien. In den beiden zur 
Untersuchung gelangten Milzen konnte O. keine Kokken finden. 

Verf. begnügt sich damit, in diesen Fällen, welche sämmtlich ohne 
Komplikationen in anderen Organen verlaufen waren, die spezifischen 
Organismen nicht nur io den Lungen sondern auch im Blute der Körper- 
gefasse mit Sicherheit nachgewiesen zu haben. Die Losung der weiteren 
Frage, wie die Kokken in den ßlotstrom gelangt seien, ob aus der Lunge 
in diesen, oder umgekehrt aus diesem in die Lunge, überlässt er Unter¬ 
suchungen an Lebenden, zu denen er selbst keine Gelegenheit hatte. 

M. Kirchner (Berlin). 


Neuhaus, Dr. R. Ueber die Geissein an den Bazillen der 
asiatischen Cholera. Centralblatt für Bacteriologie und Parasiten - 
künde. V. Bd. 1889. Nr. 3. S. 81-84. 

Bei einer Reihe beweglicher Bazillen und Spirillen — die Kokken 
entbehren bekanntlich der Eigenbewegung — ist es zuerst R. Koch 
gelungen, besondere Bewegungsorgane, die sogenannten Geisseifäden, 
sichtbar zu machen, indem er sie mit Kampecheholz-Extrakt und ver¬ 
dünnter Chromsäure bzw. Müllerscher Flüssigkeit schwarz färbte. 
Koch ist es auch gewesen, dem es zuerst gelang, diese an die Grenze 
der Sichtbarkeit streifenden Gebilde auf der photographischen Platte zu 
fixiren. 

Bei der enormen Beweglichkeit, welche den Cholerabazillen eigen 
ist, lag der Gedanke nahe, dass auch sie Geisselfäden besitzen müssen, 
und N. hat sich mit anerkennenswerther Ausdauer an den Versuch, 
dieselben nachzuweisen, gemacht und nach vieler Mühe ein Verfahren 
gefunden, mit dem er in der That die Geissein sichtbar gemacht haben 
will. Er kochte die mit angetrockneter Cholerakultur versehenen Deck¬ 
gläschen 5 Minuten lang auf gewöhnlicher (Kaiser-) Tinte, legte sie dann 
für 15 Minuten in ganz schwache, erwärmte Lösung von neutralem chrom- 
saurem Natron und wiederholte diesen Vorgang 2 bis 3 Mal. Die Rein¬ 
kultur des Cholerabacillus, die er dieser Untersuchung unterwarf, war 
eine 4 Wochen alte Bazillenkultur, in der die sonst so winzigen Komma¬ 
bazillen theils zu langen Spirillen ausgewachsen, theils ungewöhnlich 
lang und dick geworden waren. Als er eines dieser Präparate photo- 
graphirte, sah er auf dem Negativ an zwei Bazillen eine feine, kork¬ 
zieherartig gewundene Geissei, und er ist fest überzeugt, dass diese Gebilde 
eine andere Deutung nicht zulassen. Bei dieser Ueberzeugung kann man 
es wohl verstehen, wenn er freudig ausruft: „Ein schönerer Triumph 
lässt sich für die Photographie nicht denken“. 

Die Originalphotogramme jedoch, welche durch Klönne und Müller, 
Berlin NW., Louisenstrasse 49, zu beziehen sind, halten nicht, was der 
Verf. verspricht. An dem einen Bacillus sieht man einen unförmlichen 
Auswuchs, den nur ein Untersucher mit starker Einbildungskraft für eine 
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Geiesel halten wird. An einem zweiten erscheint an dem einen Ende 
in der Tbat ein entfernt geisselähnliches Gebilde, das indessen bei 
genauerem Zusehen doch nur eine recht entfernte Aehnlichkeit mit der¬ 
selben hat und nicht einmal, wie sonst die Regel, von der Mitte des Endes des 
Bacillus entspringt, jedenfalls also auch für irgend ein Kunstprodukt zu 
halten ist. Dass die Gbolerabazillen Geissein besitzen, ist ja durchaus 
wahrscheinlich, bisher sind aber alle und auch die N.’scben Bemühungen, 
dieselben nachzuweisen, vergeblich gewesen. Vielleicht sind sie in Zukunft 
einmal von Erfolg gekröntI 

Wenn übrigens der Verf. an die Mittheilung seiner angeblichen Ent¬ 
deckung die Mahnung knüpft, man solle statt der „gefärbten Mumien“ 
die Bakterien mehr in ungefärbtem Zustande untersuchen, da man nur 
hierbei ihre Form ordentlich kennen lernen könne, und in ausgedehnterem 
Maasse als bisher den mikrophotographischen Apparat zu Rathe ziehen, 
so ist ihm darin nur beizustimmen. 

M. Kirchner—Berlin. 


Zur lokalen Behandlung der Blase. Ueber Polyurie, Anurie 
und Oligurie. Zwei Abhandlungen von Prof. Dr. Robert Ultzmann 
in Wien. Wien 1887. M. Breitensteins Buchhandlung. 

1. Die lokale Behandlung der Blase soll nur bei chronischer Er¬ 
krankung derselben in Anwendung kommen. Der Prozess heilt hier 
meist deshalb nicht, weil gewöhnlich mechanische Hindernisse der Harn¬ 
entleerung in Verbindung mit abnormen Harnmischungen das Fortbestehen 
der Erkrankung begünstigen, und weil, so lange diese Verhältnisse fort- 
bestehen, eine Besserung oder Heilung dieses Zustandes nur wieder 
mittelst mechanischer und chemischer Hülfsmittel, d. i. mittelst lokaler 
Therapie, erzielt werden kann. Meist handelt es sich um Beseitigung 
eines chronischen entzündlichen Zustandes, des Blasenkatarrhs. Sind 
jüngere Individuen infolge von Gonorrhöe daran erkrankt, so muss in 
die lokale Behandlung auch der Blasenhals oder die hintere Harnröhre 
einbezogen werden, da hier der Hauptsitz der Erkrankung ist und die 
Erkrankung der Blase nur eine Erweiterung des urethralen Prozesses 
darstellt. Bei der gewöhnlichen Methode der Waschung der Blase wird 
zwar deren Inneres ausgiebig bespült, in den Blasenhals aber dringt 
nichts von der Flüssigkeit. Verf. empfiehlt nun nach völliger Entleerung 
der Blase den elastischen (nicht Kautschuk-) Katheter bis io den Blasen¬ 
hals vorzuziehen, dann das Medikament in die Blase mittelst Handspritze 
von 100 bis 150 ccm Inhalt einzutreiben und nach Entfernung des 
Katheters den Kranken den Inhalt der Blase spontan im Stehen entleeren 
zu lassen. So werde der Blasenhals in doppelter Richtung ausgespritzt 
und gereinigt. Bei insufficienter Blase muss jedoch der Katheter nach 
der Einspritzung wieder in die Blase zurückgeschoben werden, um diese 
völlig zu entleeren, was auch am besten in aufrechter Stellung geschieht. 
Bei tuberkulösen und primären Blasenkatarrhen ist die lokale Behandlung 
gewöhnlich erfolglos. Bei chronischen Blasenkatarrhen älterer Personen 
infolge von Hypertrophie der Prostata, excentriscber Hypertrophie, Parese 
oder Insufficieoz höheren Grades der Blase wird nur diese ausgespült 
mit weichem elastischen Katheter und Handspritze, je nach dem Kräfte¬ 
zustande im Stehen, Sitzen oder Liegen. Bei sehr schwierigem Kathe¬ 
terismus empfiehlt sich sehr ein Katheter coude nach Merrier, nicht 


Digitized by v^ooQle 



186 


Metallkatheter. Die früher sehr beliebten Katheter ä double courant 
haben sich durchaus nicht als brauchbar bewahrt. Auch die Anwendung 
des Irrigators zur Reinigung und Behandlung der Blase hält Verf. nicht 
für zweckmässig, da hei kleinen nach wiederholtem Heben und Senken 
derselben die Blase schliesslich mit einer durch Harnsedimente ver¬ 
unreinigten Losung ausgewaschen, durch grosse die Blase zu sehr aus¬ 
gedehnt werde; nur bei Schrumpf blase jüngerer Individuen könne dies 
wünschenswert^ sein. Zum Schluss führt Verf. noch die zur Einspritzung 
in die Blase gebräuchlichsten und für die einzelnen Zustände zweckent¬ 
sprechendsten Medikamente an (s. Original). 

2) Verf. giebt zuerst die Normalzahlen für die 24stündigen Harn¬ 
mengen bei Erwachsenen und Kindern, bespricht dann kurz die physio¬ 
logischen Vorgänge hei der Harnabsonderung und geht dann auf die ver¬ 
schiedenen krankhaften Zustände über, a) Polyurie kann vorübergehend 
sein oder von längerer Dauer; sie entsteht nach Aufnahme grosserer 
Mengen Flüssigkeit als Getränk oder durch Resorption von Oedemen 
und Exsudaten; ferner unter abnormen Nerveneinflüssen: Reizung des 
n. sympatb., Durchschneidung des n. splanchnicus; Erregungszustände im 
Gehirn wie Kummer, Sorge, Furcht, bei manchen Erkrankungen des 
Gehirns und Rückenmarkes. Bei chronischen Erkrankungen der Nieren 
ist Polyurie häufig. Auch Medikamente können sie erzeugen (diuretica). 
In manchen Familien ist sie erblich. Bei Syphilis oder Tuberkulose des 
Gehirns ist sie wiederholt beobachtet; nicht minder nach Kopfverletzungen. 
Verf. erwähnt dann noch einen Fall von Polydipsie und Polyurie bei 
einer Hysterischen, die gleichzeitig an chronischer Endometritis litt, und 
bei der erst mit Heilung des Unterleibsleidens auch jene Erscheinungen 
schwanden. Endlich bildet die Polyurie ein charakteristisches Symptom 
des Diabetes mellitus, b) Anurie und Oligurie. Unter Anurie ver¬ 
steht man den Zustand, bei dem die Nieren keinen Urin in die Blase 
abzugeben im Stande sind, im weiteren Sinne alle jene abnormen Zu¬ 
stände, durch die Urin in die Blase ahzufliessen gehindert wird. In die 
erste Gruppe gehören jene Formen, die mit Splanchnicus-Reizung einher- 

f ehen, die hysterische, die toxische und die sympathische Anurie bei 
r erletzung einer Niere. Den Uebergang zur zweiten Gruppe bildet die 
Anurie bei Cholera. Jene umfasst die Anurie bei Nephritis, hei Ver¬ 
letzungen und Pseudoplasmen der Nieren und bei Unwegsamkeit der 
Ureteren. Die einzelnen Zustände werden dann etwas ausführlicher be¬ 
sprochen und mehrfach bezügliche Krankengeschichten, worunter ein vom 
Verf. selbst beobachteter Fall von 14 tägiger vollständiger Anurie mit 
tödtlichem Ausgange, eingeflochten. Rh. 


Alfred Goldscheider: Ueber die Reaktionszeiten der Tempe¬ 
ratur-Empfindungen. (Aus dem physiologischen Institut der Uni¬ 
versität Berlin). Sep.-Abzug aus Archiv für Anatomie und Physiologie. 
Physiolog. Abtheilung. 

Die Veranlassung zu den vorliegenden Untersuchungen hat haupt¬ 
sächlich eine, auch schon von Anderen bemerkte, sehr eigenthümliche 
Erscheinung gegeben: dass nämlich Wärme ceteris paribus später gefühlt 
wird als Kälte. Herzen batte hieraus geschlossen, dass die medulläre 
Leitungsbahn der Kälte empfindenden Nerven durch die Hinterstränge, die 
der Wärme empfindenden durch die graue Substanz verlaufe. Die Ver- 
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Suchsanordnung war kurz so, dass in dem Augenblicke, wo die zu 
regulirende Wärmequelle die Haut berührte, ein Strom sich öffnete, 
wahrend der Moment der Empfindung mittelst eines Beisskontaktes durch 
Oeffnung eines andern Stromes signalisirt wurde. Die Zeitbestimmung 
erfolgte mit Hülfe der elektrischen Stimmgabel. 

Es ergab sich zunächst, was zu erwarten war, dass die Reaktions¬ 
zeit sich verlängerte, je mehr sowohl der Eältereiz wie der Wärmereiz 
sieb der Eigentemperatur der Haut näherte. Ausserdem aber zeigte sich 
ein sehr bedeutender Einfluss der lokalen Temperaturempfindlichkeit, 
welche in dieser Ausdehnung überraschend ist. Zwar war für die 
Reaktionszeiten der Tastempfindungen von mehreren Autoren bereits an¬ 
gegeben worden, dass die örtliche Empfindlichkeit dieselben beeinflusse. 
Allein bei den Teroperaturempfindungen sind die durch die verschiedene 
Empfindlichkeit bedingten Zeitdifferenzen so erheblich, dass ihnen gegen¬ 
über die auf Längenunterschiede der Leitungsbahnen zu beziehenden 
Differenzen sehr klein erscheinen müssen. Es war deshalb nothwendig, 
sollten letztere ermittelt werden, an den verschiedenen Körperabschnitten 
Regionen von möglichst gleicher absoluter Temperaturempfindlichkeit 
auszuwählen, was auf Grund der vom Verf. früher veröffentlichten topo¬ 
graphischen Tafeln gelang. Für die Kältereize ergab sich unter diesen 
Bedingungen, dass dieselben am Arm im Mittel um 0,02 Sek., an den 
unteren Rumpfpartien um 0,05 und an der unteren Extremität um 
0,10 Sek. später als am Gesicht empfunden wurden. Berechnet man aus 
diesen Differenzen die auf den Rückenmarksweg entfallende Leitungszeit, 
so gelangt man zu einem ähnlichen Werth der Leitungsgeschwindigkeit, 
wie ihn Exner für die Fortleitung der Tastempfindungen berechnet hat« 
nämlich von ca. 8 Meter in der Sekunde. Viel grösser ist nun die 
Zeitdifferenz bei den Wärmereizen — welche natürlich um ebenso viel 
oberhalb der Hauttemperatur als die Kältereize unterhalb derselben 
gelegen waren. Dieselben werden nämlich am Bein um ungefähr 
’/a Sekunde später gefühlt als am Gesicht, an den unteren Rumpfpar¬ 
tien (Regio lumbalis) um 0,3, am Arme um 0,1 Sek. später. Dies 
Ergebniss würde in der Tbat dafür sprechen, dass die Wärmeempfin¬ 
dungen im Rückenmark langsamer fortgeleitet werden als die Kälte¬ 
empfindungen. Dennoch glaubt Verf. sich dieser Ansicht nicht anschlicssen 
zu dürfen. Zunächst ist nämlich bei den Wärmereizen der Forderung 
gleichmässiger Empfindlichkeit an den verschiedenen Körperabschnitten 
nicht so vollständig zu genügen wie bei den Kältereizen. Jedoch die 
von ihm zur Ergrundung des Umfanges dieser Fehlerquelle angestellten 
Kontrolversuche zeigen, dass derselben wohl ein Theil der auffallenden 
Verlangsamung, nicht aber die ganze zuzuschreiben ist. Er sucht nun 
zu beweisen, dass der Schwellenwerth der Temperaturempfindung, 
d. h. die zur Auslösung einer eben merklichen Empfindung nothwendige 
Abkühlung oder Erwärmüng der in der Haut gelegenen Nervenendi¬ 
gungen örtlich und ferner für die Kälteempfindung einerseits, für die 
Wärmeempfindung andererseits verschieden ist Er stützt sich hierbei 
hauptsächlich auf die von Eulen bürg ermittelten lokalen Differenzen 
der eben merklichen Temperaturreize. Auf das Nähere der Beweis¬ 
führung kann hier nicht eingegangen werden. Die Beziehungen der 
Temperaturveränderung der Nervenendigungen zu den äusseren Tempe¬ 
raturreizen sind bis jetzt noch nicht studirt worden. Sie sind zur Zeit 
nicht zu ermitteln, weil wir keine exakten Angaben über das Wärme- 
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leitungsvermögen der Oberhaut haben; die Angaben von Klug werden 
durch den Verf. als fehlerhaft nachgewiesen. Jedenfalls ist es durchaus 
irrig, sich vorzustellen, dass die empfindenden Endigungen wirklich die 
Temperatur der Reize annehmen. Verf. führt vielmehr aus, dass die 
Temperaturveränderungen der Endigungen, durch welche uns die Em¬ 
pfindungen der Kälte und Wärme zugeführt werden, erstaunlich feine 
sein missen (eine relativ schnelle Steigerung der Eigenwärme des Haut¬ 
inneren auf 40° erzeugt schon Schmerz) und dass wir nie die absolute 
Temperatur eines Objektes fühleu, sondern nur die durch letzteres hervor¬ 
gebrachte Veränderung unserer inneren Hauttemperatur, welche nur 
ein Miniaturbildchen des wirklichen zwischen Objekts- und Hauttempe¬ 
ratur bestehenden Unterschiedes ist Die gesetzmässigen Beziehungen 
zwischen den Veränderungen der Temperatur des Hautinnern und der 
Grösse und Dauer der Temperaturreize sind verwickelt, weil in der Haut 
ein Wärmegefälle besteht und jede Schicht anders leitet; in einem (auf 
Wunsch des Verf. von einem Bruder desselben verfassten) Anhänge 
werden diese Beziehungen mathematisch - physikalisch entwickelt; die 
Formeln erlauben für den Fall, dass das Wärmeleitunggvermögen der Haut 
physikalisch ermittelt werden sollte, die Bestimmung der oben definirten 
Schwellenwerthe. Verf. weist endlich anhangsweise eine von Masje 
aufgestellte Hypothese, dass die Oberhaut diatherman sei, experimentell 
als irrig nach. In acht der Arbeit beigegebenen Tabellen sind die zahlen- 
mässigen Ergebnisse der 96 Versuchsserien zusammengestellt. — . — 


Resektion am Fuss nach Mikulicz. 

Die Resektion des Fussgelenks und eines grossen Theiles des Tarsus 
nach Mikulicz ist eine Operation, welche den Kranken vor einer Ver¬ 
stümmelung durch die Amputation des ganzen Fusses noch in den Fällen 
bewahrt, wo die partielle Amputation nach Lisfranc, Chopart, 
Blasius, Sy me oder Pirogoff etc. nicht mehr ausführbar ist Von 
17 neuerdings von Gutsch-Karlsruhe gesammelten Fällen dieser Operation 
nach Mikulicz waren 13 mit vollem Erfolg ausgeführt Zweifellos hat 
diese Resektion besonders in der Kriegschirurgie eineZnkunft. 
Sie ist indizirt, wenn Talus und Calcaneus die allein erkrankten (bezw. 
zerstörten) Knochen sind. Typisch soll sie folgendermaassen ausgeführt 
werden: Der zu Operirende liegt auf dem Bauch. Schnitt beginnend 
am inneren Fussrand vor der Tuberositas des Kahnbeins, durch alle 
Weichtheile der Fusssohle hindurchgeführt, endigend am äusseren Fuss¬ 
rand hinter der Tuberositas Ossis Metatarsi quinti; von den Endpunkten 
dieses Schnitts wird ein zweiter äusserer und ein dritter innerer Schnitt 
bis zum hinteren Rand des äusseren bezw. inneren Knöchels geführt; ein 
vierter Schnitt, der zugleich auch die Achillessehne durchtrennt, verbindet 
die beiden letztgenannten Punkte. Nun folgt: Dorsalflexion des Fusses 
durch den Assistenten, Eröffnung des Sprunggelenks von hinten, Exarti¬ 
kulation des Talus und Calcaneus, so zwar, dass wie schon bei der 
Schnittführung so weit wie möglich auch bei der Ausschälung Nerven 
und Gefässe auf das Aeusserste geschont werden müssen. Alsdann folgt: 
Absägung der Gelenkflächen der Unterschenkelknochen, Durchschneidung 
der Sehnen der Plantarfiexoren, um die herzustellende Spitzfussstellung 
zu erleichtern, Absägung der Gelenkflächen des Os naviculare und des 
Cuboideum (senkrecht zur Längsachse des Fusses), Blutstillung, Adaptirung 
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der abgesagten Gelenkflächen aneinander, so dass der Fuss in exquisite 
Spitzfasssteilung kommt; Naht und falls die Weicbtheile nach hinten eine 
Tasche bilden, Einlegen einer Jodoformwieke; Verband. — In einem 
kürzlich in der Semaine mödicale (No. 10, 1889) veröffentlichten Falle 
hat Berger-Paris die zweite Reihe der Tarsalknochen und das Kahn¬ 
bein resezirt und dann nach Absägung der Gelenkflachen des Würfelbeins 
und der drei Keilbeine einerseits, der beiden Unterschenkelknochen 
andrerseits die geschaffenen Wundflachen nach Anlegung von fünf Catgut- 
Näbten und unter zwei, einen Monat auseinanderliegenden Verbänden 
völlig geheilt Die Operirten lernen sehr bald auf dem peripheren Ende 
der Meta|ar8alknochen gehen. — Wir wiederholen noch einmal, dass die 
Operation für die Kriegschirurgie uns ganz besonders werthvoll erscheint, 
und sehr nützlich würde es sein, gelegentliche Erfahrungen gerade von 
Militärärzten über diesen Punkt zu hören. Villaret. 


Mittheilungen. 


Sanitäts-Offizier-Gesellschaft zu Dresden. 

1. (182.) Sitzung. 

Donnerstag, am 19. Januar 1888. 

Stabsarzt .Dr. Schill: Referat über den Bericht der 1883 nach Egypten 
und Indien entsendeten Cholera-Kommission. 

2. (183.) Sitzung. 

Donnerstag, am 16. Februar 1888. 

Oberstabsarzt Dr. Hel big: Bericht über den VI. internationalen Kongress 
für Hygiene zu Wien 1887. 

Der Vortragende schilderte die Thätigkeit des Organisations- 
Komitees unter Vorlegung der von demselben gesammelten und aus¬ 
gegebenen Schriften theils wissenschaftlichen, theils geschäftlichen 
Inhaltes, besprach die Arbeiten des Kongresses selbst, gab an der Hand 
des Katalogs eine Uebersicht über die mit dem Kongress verbundene 
Ausstellung und referirte über die stattgefundenen Exkursionen und 
Besichtigungen. 

3. (184.) Sitzung. 

Donnerstag, am 29. März 1888. 

Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. Stecher: Ueber einige Fragen des Sanitäts¬ 
dienstes im Kriege. 

In diesem Vortrage fanden der Sanitätsdienst im Gefecht, auf dem 
Truppen- und auf dem Hauptverbandplatz, sowie der Dienst im Feld- 
lazareth, eingehende Besprechung. Der Redner erörterte hierbei alle 
Momente, welche dazu beitragen, die Leistungsfähigkeit der amtlichen 
Hülfe auf dem Kriegsschauplatz zu erhöhen, so besonders die richtige 
Wahl des Hauptverbandplatzes, Heranziehung des FeldlazarethPersonals, 
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frühzeitige Sorge für Herbeischaffung von Erankentransportmaterial, vor 
Allem aber die Erankenvertheilnng. 

4. (185.) Sitzung. 

Donnerstag, am 19. April 1888. 

Stabsarzt Dr. Seile: Bericht über den 17. Chirurgen-Eongress in Berlin. 

Nachdem Redner der zur Eröffnung des Eongresses stattgehabten 
Trauerfeier für Bernhard v. Langenbeck gedacht, referirte er über 
Rosenbach’s Vortrag: „Eiterbildung durch chemische Stoffe“, über 
Brieger’s Thema: „Ptomaine“ und über die von Israel und Ti* iersch 
vorgestellten, operirten Falle. Die von Th iersch angestellten Versuche 
mit Intubation des Larynx wurden ausführlich besprochen, ebenso der 
Vortrag von Eönig über Prognose des Earzinoms. Am Schlüsse seines 
Berichtes zeigte Stabsarzt Seile Instrumente zur Intubulation, einen 
neuen Stirnkuhler, eine Verbandschiene nach Gramer und Ereolin. 

5. (186.) Sitzung. 

Donnerstag, am 17. Mai 1888. 

Oberstabsarzt 1. El. Dr. Stecher: Mitteilungen über den Eongress 
für innere Medizin zu Wiesbaden 1888. 

Der Vortragende nahm zum Gegenstände der Besprechung zwei 
auf dem Eongress zur Behandlung gelangte Themata, nämlich OertePs 
Vortrag: „Die chronischen Herzmuskel - Erkrankungen und ihre 
Behandlung“, sowie die darauf bezügliche Eritik Lichtheim’s und 
Gantani’s: „Behandlung der asiatischen Cholera.“ 

6. (187.) Sitzung. 

Donnerstag, am 19. Juli 1888. 

Generalarzt 1. El. Dr. Roth: Ueber die Gesundheitsmaassregeln der 
Italiener im Feldzuge gegen Abessinien. 

Stabsarzt Dr. Balm er: Mittheilungen über den Eongress für inuere 
Medizin zu Wiesbaden 1888. 

Generalarzt Roth charakterisirte die seit der Fertigstellung des 
Suezkanals bestehenden Bestrebungen der Italiener, sich in Assab fest¬ 
zusetzen, um den Handel nach Abbessinien und dem Sudan zu 
beherrschen, und resumirte die militärischen Unternehmungen, welche 
seitdem von dort aus erfolgt waren. An der Hand der von Machiavelli 
bearbeiteten, den Engländern entlehnten, trefflichen Instruktion für die 
sanitären Verhältnisse dieser Expeditionstruppen gab der Vortragende 
ein detaillirtes Bild von den für dieselben hinsichtlich der Rekrutirung, 
Unterkunft, Ernährung, Bekleidung, Ausrüstung, Desinfektion, Beseitigung 
der Abfälle und Erankenpflege getroffenen Anordnungen. 

Stabsarzt Balm er sprach über die auf dem Eongress von Petten- 
kofer und Gantani für die Gholera geltend gemachten ätiologischen 
Momente, über die Diskussionen, welche den Heilwerth des Alkohols 
erörtert hatten (Binz, Jaksch, Nothnagel), und hierauf über die 
Resultate der Untersuchungen von Gornet, betreffend den Nachweis 
von Tuberkelbazillen in dem Staube der mit Tuberkulösen belegten 
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Krankenzimmer und die Therapie der Tuberkulose. Am Schlüsse des 
Referates gelangten die von Leyden für an Oesophagus-Karzinom 
Leidende in Vorschlag gebrachten Dauerkanülen zur Demonstration. 

7. (188.) Sitzung. 

Donnerstag, am 11. Oktober 1888. 

Generalarzt 1. El. Dr. Roth: Uebersicht über die wichtigsten Er¬ 
scheinungen auf dem Gebiete des Militär-Sanitäts wesens im Jahre 1887. 

In diesem Vortrage kamen im Besonderen zur Besprechung: ein 
Aufsatz von Lwow über den Gesundheitszustand der Operationsarmee 
in Bulgarien für die Zeit vom 1. März bis 1. August 1879, ein Bericht 
von Goldenberg über die GesundheitsVerhältnisse der im russisch¬ 
türkischen Kriege kriegsgefangenen Türken, die sanitären Verhältnisse 
im Kriege der Franzosen in Tonking, und eine Studie O’Farrell’s, 
welche die naheliegende Möglichkeit eines englisch-russischen Krieges 
in Afghanistan zum Gegenstände hat. 

8. (189.) Sitzung. 

Donnerstag, am 15. November 1888. 

Oberstabsarzt Dr. Hel big: Bericht über die 14. Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu Frankfurt a. M. 
im September 1888. 

In diesem Bericht fanden unter Anderem eine ausführliche Dar¬ 
stellung: die eigenartige Stellung des Frankfurter Stadtarztes, die 
Besichtigungen der Frankensteiner und Wittemer Muster-Volksschule, 
die Quell- und Stadtwald-Leitung, sowie die Klärbeckenanlage Frankfurts. 

9. (190.) Sitzung. 

Donnerstag, am 6. Dezember 1888. 

Stabsarzt Dr. Becker: Untersuchungen über Brotgährung. 

Stabsarzt Dr. Karg: Demonstration einiger Präparate transplantirter Haut. 

Stabsarzt Becker bat durch bakteriologische Untersuchungen gefunden, 
dass in den Mehlsorten 1. Klasse wenig Keime, dass in dem Mehl 
2. Klasse mit Regelmässigkeit ein farbstoffbildender Körper, ein gelber 
Bazillus, in den Mehlsorten 3. und 4. Klasse viele Keime enthalten sind. 
Der Grundsauer zeigte eine grosse Zahl von Keimen und Fäulniss- 
Organismen, der aufgehende Teig eine Mischung von Keimen mit Hefe¬ 
zellen, der zum Backen fertige Teig keine Keime, sondern nur runde 
Hefezellen. Der erwähnte gelbe Bazillus brachte, mit Mehl versetzt, 
keine alkoholische Gährung hervor, die Gährung erfolgte jedoch stets, 
wenn dem Mehl die gefundene runde Hefezelle zugesetzt wurde. Die 
praktische Verwerthbarkeit dieser in Reinkulturen gezüchteten Hefezellen 
ist erwiesen: 0,0015 der Reinkultur genügen zum Backen eines Brotes. 
Die Vortheile dieser Backweise werden darin gesucht, dass das Brot 
keine anderen Produkte irgend einer Verunreinigung durch Fäulniss- 
erreger enthält, dass es einen geringeren Säure-, einen grösseren Eiweiss- 
Gehalt hat und schmackhafter ist. Die besprochene Hefezelle entfaltet 
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ihre Wirkung nur im Roggenmebl, ein Aufgehen des Weizenmehles 
gelang durch eine andere gefundene Hefezelle. 

Stabsarzt Karg sprach zunächst über die von Thiersch in die 
Praxis eingeführte Modifikation des Reverdin’schen Verfahrens der 
Transplantation von Haut und zeigte den Erfolg so ausgeführter Trans¬ 
plantation an zwei vorgeführten Fällen. Alsdann berichtete der Vor¬ 
tragende über seine die Entwickelung des Hautpigments behandelnden 
Untersuchungen: Weisse Haut, auf einen Neger, und umgekehrt schwarze 
Haut, auf ein Individuum kaukasischer Rasse verpflanzt, wurden schwarz 
und umgekehrt weiss nach Verlauf von etwa 12 Wochen. Das in der 
transplantirten weissen Haut Vorgefundene Pigment war übergewandert 
aus den aus der Cutis stammenden und in das Epithel eingedrungenen 
sternförmigen Pigmentzellen. Eine Anzahl mikroskopischer Präparate 
veranschaulichte die hier in Frage kommenden Verhältnisse. 


VIII. Kongress für innere Medizin. 

Der 8. Kongress für innere Medizin findet vom 15. bis 18. April 1889 
zu Wiesbaden statt. 

Programm der wissenschaftlichen Versammlung: Montag, 15. April, 
9—12 Uhr: Eröffnung durch Herrn v. Liebermeister; Gedächtnisrede 
auf Herrn Rühle von Herrn Schnitze (Bonn); der Ileus und seine Be¬ 
handlung: Referenten Herr Curschmann und Herr Leichtenstern. — 
Nachmittags 3—5 Uhr: Vorträge und Demonstrationen. — Dienstag, 
16. April, 9—12 Uhr u. 3—5 Uhr: Vorträge und Demonstrationen. — 
Mittwoch, 17. April, 9—12 Uhr: Die Natur und Behandlung der Gicht: 
Referenten Herr Ebstein u. Herr E. Pfeiffer. — Nachmittags 3—5 Uhr: 
Vorträge und Demonstrationen. — Donnerstag, 18. April, 9—12 Uhr: 
Themata für das nächste Jahr, Ergänzungswählen, Erledigung von An¬ 
trägen; Vorträge. 

Angemeldete Vorträge (nach d. M. W.): Immermann, Ueber die 
Funktionen des Magens bei Phthisis tuberculosa. Petersen, Ueber die 
Hippokratische Heilmethode. Fürbringer, Ueber Impotentia virilis. 
Mord hörst, Ueber elektrische Massage, v. Basch, Ueber Kardial- 
Dyspnoe. Kle mp er er, Magenerweiterung. Hanau, Demonstration von 
durch Ueberimpfung künstlich erzeugten Karzinomen. Quincke, Ueber 
Luftschlucken. Lewin, Ueber Arzneibereitung u. Arzneiwirkung. Dett- 
weiler, Taschen flaschen für Hustende. Fried r. Müller, Stoffwechsel¬ 
untersuchungen bei Karzinomkranken. Friedlaender, Rheumatismus 
und Gelenkgicht. Krehl, Untersuchungen über den Druckablauf in den 
Herzhöhlen und den Arterien. Krause, Erfolge der neuesten Behand¬ 
lungsmethoden der Kehlkopftuherkulose. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei ron E. S. Mittler & Sohn, Berlin, Kochstraese 68—70. 


Digitized by 


Google 




Deutsche 


Militärärztliche Zeitschrift. 


Redaction: 

Dr. 91 . /ettfQoft, Generalarzt, 

Berlin, Taobenstraase 6, 

u. Dr. <£ett|ar$, Stabsarzt, 

Berlin, Kaiser Frans Grenadier-Platz 11/12. 


Verlag: 

$. pittfet & fejtt, 

Königliche Hofbuchhandlung, 
Berlin, Kochstrasse 68—70. 


Monatlich erscheint ein Heft von mindestens 3 Druckbogen; dazn ein „Amtliches Beiblatt“. Der 
Zeitschrift wird das Werk: „Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete des Militftr- 
Sanitxts-Wesens“, heraasgegeben vom Generalarzt Dr. Roth, unentgeltlich beigegeben. Bestellung 
nehmen alle Postlmter and Bachhandlangen an. Preis des Jahrgangs 15 Mark. 


XVIII. Jahrgang. 1889. Heft 5. 


Ueber Versuche mit Lagerungsvomchtungen für die Beförderung 
Schwerverletzter bezw. Schwerkranker. 

Unter Benutzung amtlicher Quellen mitgetheilt von 

Scheibe, 

Stabsarzt, kommandirt zur Medizinal-Abtheilung des Kriegsministerinms. 

(Mit 4 Figurentafeln.) 


Im Laufe des Jahres 1887 fanden auf Anregung der Medizinal- 
Abtheilung des Kriegsministeriums wiederholt Versuche mit Lagerungs¬ 
vorrichtungen für die Beförderung Schwerverwundeter hezw. Schwer¬ 
kranker auf der Eisenhahnstrecke zwischen dem Schlesischen Bahnhofe 
in Berlin und der Station Erkner statt. Veranlasst waren dieselben 
durch das mehr und mehr hervortretende Bedurfniss, Schwerkranke und 
Schwerverletzte jeder Art ohne Nachtheil in geeignete Verhältnisse 
bringen zu können and nicht gezwungen zu sein, dieselben an ungünstigen 
Orten zurückzulassen, z. B. in Feindesland vereinzelt der zweifelhaften 
Nächstenliebe einer feindlichen Bevölkerung oder im Frieden einer nicht 
mit einer Krankenanstalt versehenen Gemeinde. 

Wenngleich sich die Versuche zunächst nur auf die Beförderung in 
Eisenbahnwagen erstreckten, so dürfte sich doch auch für die Fort- 
schaffung auf Leiter-, Möbel- und anderen Wagen ein entschiedener 
Fortschritt daraus ergehen. 

Für die Beförderung in der Eisenbahn kam es darauf an, sowohl 
die selteneren, durch das Anziehen und Anhalten der Lokomotive, 
durch die Weichenstellungen u. s. w. bedingten, stärkeren Stosse, Rucke 
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nnd seitlichen Schwankungen anszngleichen, als auch die andauernden, 
aufrecht erfolgenden, kleinen Erschütterungsstösse unschädlich zu machen. 

Bei den stattgehabten Probefahrten wurden folgende, in einem 
Personenwagen IV. Kl. (Durchgangssystem) untergebrachte Lagerungs¬ 
vorrichtungen geprüft: 

1. Die an gekreuzten Stricken aufgehängte, vorschrifts- 
mässige Krankentrage. 

Eine vorschriftsmässige Krankentrage war an vier mit Feder¬ 
vorrichtungen versehenen Stricken so zwischen Wagen wand und zwei Pfeilern 
(bezw. an der Wagendecke) aufgehängt, dass die Stricke, deren freie 
Enden am Boden verankert waren, sich sowohl oberhalb wie unterhalb 
der Tragestangenenden kreuzten. (Fig. 1.) 

Qute, d. h. nicht zu schwache und nicht zu starke Federapparate 
vorausgesetzt, gewährte die so aufgehängte Trage ein zufriedenstellendes 
Lager, auf welchem die aufrechten Erschütterungen wenig, dagegen die 
gröberen Längs- und Seitenschwankungen namentlich beim Anfahren und 
Anhalten de9 Zuges ziemlich stark wahrgenommen wurden. 

Waren die Federvorrichtungen zu stark, so war ihre Federung 
nicht weich genug, waren sie weniger stark, so drückten sie sich leicht 
bis zum Nichtfedern durch. Ferner dehnten sich die Stricke, ein Umstand, 
welcher schon früher Veranlassung gab, dieselben in Hülfslazarethzügen 
durch Ketten zu ersetzen, obwohl sie sonst den grossen Vorzug boten, 
die kleinen Erschütterungen auszugleichen. Die seitlichen Schwankungen 
wurden durch Anbringung von Spiralfedern zwischen Trage und Wagen¬ 
wand bezw. Pfeiler ebenso gemindert, wie durch die Federringe, welche 
in den Hülfslazarethzügen verwendet werden. 

2. Das Sprungfederbett. 

Dasselbe bestand aus einem auf dem Boden des Eisenbahnwagens 
stehenden Kasten (2,075 m laug und 0,936 m breit) (Fig. 2 a). Auf 
dem Kastenboden waren in gleichen Abständen 24 Spiralfedern ein¬ 
gesetzt, auf welchen ein zweiter Holzkasten (1,9 m lang und 0,8 m breit) 
(Fig. 2 b u. c) zur Aufnahme der Leib- und Kopfmatratze ruhte. Das 
Anschlägen des inneren Kastens gegen den äusseren wurde durch 
8 dazwischen gelegte Spiralfedern verhindert. 

Diese Lagerungsvorrichtung erwies sich als weit besser, wie die 
Polster eines Schlafwagens oder selbst das mittelste Coupd eines 
4achsigen Wagens I. Klasse, welches von den Eisenbahnbehorden für 
das ruhigste von allen erklärt wird. Gleichwohl waren die 
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gröberen Längs- und Seitenschwankungen nnd die aufrechten, von den 
Rädern fortgesetzten, kleinen, andauernden Erschütterungen doch noch 
so bedeutend, dass für die Beförderung eines Schwerkranken ein 
durchaus ruhiges Lager nicht gesichert erschien. 

3. Das Schwimmbett. (Fig. 3 a u. b.) 

Ein gewöhnlicher Kasten, welcher durch einfaches Falzen der 
Bretterenden und deren Quellung nach Wassereinguss dicht wird 
(Wasserkasten), war 8 cm hoch mit Wasser gefüllt, auf welchem ein 
Bettkasten mit Matratze schwamm (Schwimmer); ausserdem war unter 
den 4 Ecken des Schwimmers je eine starke Spiralfeder angebracht, 
auf welchen der Schwimmer gleichfalls ruhte. Das Anschlägen des 
Schwimmers gegen den Wasserkasten wurde durch dazwischen gelegte 
Spiralfedern verhindert. 

Der Erfolg dieser Vorrichtung befriedigte namentlich insofern, als 
die gröberen Stösse und Schwankungen gar nicht oder kaum wahr¬ 
genommen wurden; dagegen theilte das Wasser dem darauf Gelagerten 
die kleinen, aufrechten Erschütterungen mit, welche besonders am Kopfe 
gespürt wurden. 

4. Die Luftmatratze von Gummistoff. (Fig 4 a, b, c, d, e.) 

Diese, der Lange eines Menschen entsprechend, etwa 1,8 m lang, 
0,73 m breit und (in aufgeblasenem Zustande) 0,26 m hoch, aus Gummi¬ 
stoff (gummirtem Leinen) gefertigt, stellte einen Luftsack dar und lag, 
mit einer Hülle aus dicker Leinwand überzogen, welche etwas enger 
war als die Matratze in vollständig aufgeblasenem Zustande, in einem 
genau passenden (durch Charnier gelenke zusammenlegbaren) Holz¬ 
rahmen (Fig. 4 d u. e) von 0,15 m Höhe unmittelbar auf dem Wagen¬ 
boden. Die Matratze, welche mittelst eines Blasebalgs (Fig. 4 c) durch einen 
an einer schmalen Seite angebrachten Füllschlauch*) aufgeblasen wurde, 
unterschied sich von allen ähnlichen Matratzen dadurch, dass die obere und 
untere Decke im Innern durch Bänder verbunden waren (Fig. 4 a u. b), welche 

*) Die Füllung der Matratze erfolgte in 5 Minuten. Auf den Füllschlauch 
— zwischen der Matratze und der Verschraubung — war ein Quetschhahn auf¬ 
gesetzt, welcher einestheils besser als ein Ventil in der Verschraubung das Aus¬ 
blasen der Luft verhinderte, anderntheils ein leichteres und schnelleres Entleeren der 
Matratze zum Zweck des Zusammenrollens gestattete. Während der Fahrt wurde 
wiederholt absichtlich Luft aus der Matratze gelassen, um zu prüfen, ob es unter 
der Last eines schweren, auf der Matratze ruhenden Körpers (107 kg) möglich sei, 
mit dem Handblasebalg einen etwa eingetretenen Luftverlust leicht zu ergänzen. 
Diese Versuche gelangen jederzeit vollkommen. 
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im aufgeblasenen Zustande eine durchaus gleicbmässige Füllung des 
Luftsackes bewirkten und diesen genau die Form einer Matratze einnebmen 
Hessen. Auch verhinderten sie, dass beim Belegen des Luftsackes durch 
den Körper unbelastete Theile der oberen Decke sich emporwölbten. 
Rahmen und Wagenboden verhinderten ein Ausweichen des Gummistoffes 
nach den Seiten und nach unten. 

War die Matratze nicht bis zur vollständigen Spannung aufgeblasen 
und dabei quer zur Längsrichtung des Wagens gestellt, so war das Lager 
ein so befriedigendes, dass die Aufgabe als gelöst angesehen werden 
konnte: die gröberen Stösse wurden gar nicht, die feineren, 
aufrechten Erschütterungen nur in ganz unbedeutendem, nicht 
belästigenden Maasse wahrgenommen.*) 

Trotz ihrer grossen Vorzüge bot jedoch die Luftmatratze bezüglich 
des verwendeten Stoffes zu der Besorgniss unsicherer Haltbarkeit und 
Brauchbarkeit Anlass, insofern sich bereits bei der 2. Fahrt eine nicht 
ganz dichte Stelle zeigte; man konnte sich daher der Befürchtung nicht 
verschliessen, es würde selbst bei geringfügigen Anlässen der Gummistoff 
undicht werden, in Folge dessen die Luft aus der Matratze entweichen 
und der darauf Lagernde auf den Wagenboden zu liegen kommen. 

Es drängte sich deshalb zunächst die Frage auf, ob der Matratze 
nicht eine grössere Haltbarkeit dadurch gegeben werden könnte, dass 
dieselbe nicht einen grossen Hohlraum darstellte, sondern sich aus 
mehreren, vollständig unter sich abgeschiedenen und für sich auf¬ 
zublasenden Hohlräumen zusammensetzte. Gleichzeitig sollte durch die 
Zusammensetzung der Matratze aus mehreren einzelnen Stücken die 
Möglichkeit geboten werden, einen schadhaft gewordenen Theil gegen 
einen unbeschädigten ohne Belästigung des darauf liegenden Kranken 
auBwechBeln zu können. 

In Berücksichtigung dieser Gesichtspunkte wurden folgende Matratzen 
angefertigt: 

a) Eine Gummi-Luftmatratze mit eingelegten Bindenstreifen, bestehend 
aus 3 gleich grossen, vollständig unter sich abgeschiedenen und für 
sich aufzublasenden Hohlräumen, jeder 260 mm hoch, 600 mm lang und 
730 mm breit. 

*) Dieselben Ergebnisse wurden beobachtet, wenn der Rahmen, in welchem die 
Matratze ruhte, auf 4 durch Chamiergelenke umlegbar gemachten Fussen ruhte, um 
ärztliche Verrichtungen an dem auf die Matratze Gelagerten oder sonstige Hand¬ 
reichungen zu erleichtern, ferner auch dann, wenn auf die Luftmatratze zuvor eine 
Rosshaarmatratze nebst Kopfpolster gelegt war. 
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b) Zwei Gummi-Luftmatratzen mit eingelegten Bindenstreifeu, welche 
übereinander gelegt zur Verwendung kommen sollten. Jede derselben 
war dreitheilig, wie die vorstehend unter a beschriebene, und jeder Theil 
hatte eine Lange von 600 mm, eine Breite von 730 mm und eine Hohe 
von 130 mm. 

c) Zwei Gummi-Luftmatratzen mit eingelegten Bindenstreifen, welche 
gleichfalls übereinandergelegt zur Verwendung kommen sollten. Jede 
derselben bestand aus 5 gleichgrossen, vollständig unter sich abgeschiedenen 
und für sich aufzublasenden Hohlräumen, jeder 360 mm lang, 730 mm 
breit, 130 mm hoch. 

Für jeden einzelnen Theil dieser 3 Arten (a bis c) Matratzen wurde 
ein Ueberzug aus starker Leinwand gefertigt, welcher über den massig 
stark aufgeblasenen Theil genau passte, von dem nicht aufgeblasenen 
jedoch leicht entfernt werden konnte. Jede- dieser 3 Matratzen lag 
ebenfalls in einem zusammenlegbaren Holzrahmen — theils mit, theils 
ohne Füsse —, welcher an einer Längsseite Einschnitte zur Durchführung 
der Füllschläuche besass. 

d) Die Schlummerrollen - Luftmatratze.*) Dieselbe bestand aus 
Gummischläuchen, ähnlich den Schlummerrollen; jeder hatte eine 
Länge von etwa 80 cm, einen Durchmesser von 15 bis 20 cm und 
an einer schmalen Seite einen Füllschlauch. Die Rollen wurden leer 
oder aufgeblasen in Hülsen aus fester Leinwand geschoben, deren Raum¬ 
inhalt jedoch geringer war, als der der einzelnen Gummischläuche in 
vollständig aufgeblasenem Zustande. 

Beim Gebrauch wurden zwei Reihen solcher Rollen in einen 
Rahmen so auf einander gelegt, dass die Hohlräume, welche sich zwischen 
2 Rollen der unteren Reihe befanden, durch die konvexe Fläche der 
oberen Rollenreihe ausgefüllt wurden. Eine einzelne Rolle diente ausser¬ 
dem zum Kopfpolster. 

Um die Haltbarkeit der Gummi-Luftmatratzen zu prüfen, wurden 
dieselben, und zwar sowohl die eintheilige als auch die vorstehend unter 
a bis d erwähnten, dem hiesigen Garnisonlazareth No. 2 in Tempelhof 
zum Gebrauch übergeben. Leider traten die gehegten Befürchtungen 

*) Geraume Zeit, nachdem die ersten Versuche mit dieser Art Luftmatratze 
bereits stattgefunden hatten, wurde durch eine Anzeige in „The Lancet“ die 
diesseitige Aufmerksamkeit auf das „Universal tabular water and air bed“ von 
Pocock Brothers in London gelenkt. Ein derartiges, von dorther bezogenes Bett 
stimmte in der Konstruktion im Ganzen und Grossen mit der diesseitig ganz 
unabhängig von jener konstruirten Schlummerrollen-Luftmatratze überein. 
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betreffs der Luftdurchlässigkeit des verwendeten Gummistoffes in vollem Um¬ 
fange ein und zwar entwich die eingeblasene Luft nicht nur an den Nabten 
und Klebeflächen, sondern auch aus dem Gewebe selbst. Je kleiner die 
einzelnen Theile der Lagerungsvorrichtungen waren, um so weniger 
hielten sie luftdicht bei Belastung; die eintheilige Matratze stand in 
dieser Beziehung der 6- und lOtheiligen gleich. Am ungünstigsten bewährte 
sich die Schlummerrollen-Luftmatratze, welche neben dem so eben erwähnten 
Uebelstande auch zu Klagen über grosse Härte des Lagers Veranlassung 
gab. Am besten befunden wurde die 3 theilige Matratze, welche sich am 
luftdichtesten erwies und deshalb auch ein gleichmässiges Lager ergab, 
während bei den anderen mehrtheiligen in Folge Luftentweichung aus 
einzelnen Theilen schon nach wenigen Stunden sich eine ungleichmässige, 
unebene Lagerfläche bildete, welche von Schwerkranken nicht ertragen 
aber auch Leichtkranken bald unbequem wurde. Durch öfteres 
Einblasen von Luft und Auswechseln der einzelnen Theile konnte 
zwar meist für den Augenblick Abhülfe geschaffen werden, doch gelang 
dies trotz des redlichsten Bemühens des Wartepersonals auf die Dauer 
nur unvollständig. 

Durch die Versuche wurde gleichzeitig festgestellt, dass es zur Erzielung 
einer gleichmässigen Wärme des Lagers unbedingt nothwendig ist, die 
Kranken nicht unmittelbar auf die Gummi-Luftmatratze, sondern auf eine 
darübergelegte Rosshaarmatratze nebst Kopfpolster zu lagern. Ferner 
müssen die Rahmen mit einem das Lager überragenden Fussbrette ver¬ 
sehen sein, um den Füssen der Kranken einen Stützpunkt zu gewähren. 

Um demnach die bei den Versuchsfahrten gewonnenen Ergebnisse, 
dass jede Art von Schwerverwundeten bezw. Schwerkranken 
auf der Eisenbahn am besten und gefahrlosesten durch Lage¬ 
rung auf Luftmatratzen, welche senkrecht zur Fahrtrichtung 
gestellt sind, befördert werden, dauernd und jederzeit nutzbar zu 
machen, wird sich die Fürsorge einzig und allein nur noch darauf zu 
erstrecken haben, einen Stoff zu finden, welcher neben den Vorzügen des 
bisher in Anwendung gekommenen Gummistoffes auch die Eigenschaft 
besitzt, dauernd undurchlässig gegen Luft zu sein. 

Bis dieser Stoff gefunden ist,*) wird das Schwimmbett einen sehr 
dankenswerten Ersatz der Luftmatratze bilden. 

*) Der Firma C. Schwanitz & Co., A. G. hierselbst, Müllerstr. 17la/172, 
welche nach diesseitigen Angaben sich der Lösung dieser Frage in bereitwilligster 
und entgegenkommendster Weise unterzogen hat, scheint in jüngster Zeit die 
Herstellung eines derartigen Stoffes gelungen zu sein. 
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Die in der Königlich Prenssischen Armee gesammelten Erfahrungen 
über Anwendung von Chromsäurelösungen gegen Fnssschweisse. 

Aus den Akten der Medizinal-Abtheilnng des Kriegsministerioms. 


Auf Grund der günstigen Erfolge, welche von privatärztlicher 
Seite mit Pinselungen von 5- hezw. 10 prozentiger Chromsäurelösung hei 
FuB88chweis8en erzielt sind, und in voller Würdigung der grossen und 
oft betonten Wichtigkeit und Bedeutung, welche der Heilung und 
Besserung von Fussschweissen auf die Marschfähigkeit und Marsch¬ 
tüchtigkeit eines Theiles der Mannschaften des Heeres unzweifelhaft zu¬ 
zumessen ist, wurden ähnliche Versuche im Jahre 1888 durch die 
Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums unterm 9. Juli 1888 für 
die Armee durch folgende Verfügung an die Korps-Generalärzte 
angeordnet: 

„Von ärztlicher Seite ist hierher berichtet worden, dass zu 
dauernder Beseitigung des Fussschweisses die Chromsäure ein 
sicheres, unbedenkliches und billiges Mittel sei, dessen An¬ 
wendung auch keine vorübergehende Dienststörung nothwendig 
mache. Durch einmalige Bestreichung der Fusssohle und der 
Haut zwischen den Zehen mit Verband watte, welche mit Hülfe 
einer Kornzange in eine 10 prozen tige Chromsäurelösung 
getaucht worden ist, soll eine sofortige Wirkung erzielt werden. 
Bei Schweissfüssen mittleren Grades genügen angeblich einige, 
in Zwischenräumen von 6 bis 8 Wochen zu wiederholende 
derartige Bepinselungen, während höhere Grade in den ersten 
Monaten häufigere Anwendung des Mittels (alle 2 bis 3 Wochen) 
erheischen. Bei wunden Füssen wird empfohlen, zunächst 
einige Tage hintereinander eine Öprozentige Lösung zu 
benutzen und erst nach Wiederherstellung der Haut zu der 
stärkeren Lösung üherzugehen. Zuweilen soll sich nach dem 
Gebrauche des Mittels, namentlich im Hochsommer, eine ver¬ 
mehrte Schweissabsonderung am ganzen Körper einstellen, die 
indessen schon nach 1 bis 2 Tagen sich ohne Nachtheil wieder 
verliere. Euer Hochwohlgehoren werden ergebenst ersucht, 
hierüber dem Königlichen Generalkommando gefälligst Vortrag 
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halten and bezügliche Versuche — namentlich auch wahrend 
der Herb8tübnngen der Trappen — in die Wege leiten 
za wollen.“ 

Za dieser Verfügung erfolgte ein Nachtrag am 30. November 1888: 

„In einem hier zur Eenntniss gelangten Falle (aas bürgerlichem 
Kreise) sind durch den Gebrauch einer 5 prozentigen Chromsaure- 
lösnng, welche zur Beseitigung von Fassschweise verwendet 
worden ist, starke Entzündung der bestrichenen Hautstellen 
und sodanu allgemeine Erscheinungen einer Chromvergiftung 
beobachtet worden. Wenngleich Grund zu der Vermuthung 
vorliegt, dass das angewendete Präparat nicht rein gewesen ist, 
so erscheint diese Beobachtung doch geeignet, zu besonderer 
Vorsicht bei Anwendung der Chromsäure bezw. bei Bezug 
derselben zu mahnen. Euer Hochwohlgeboren wollen daher 
gefälligst dafür Sorge tragen, dass zu den durch diesseitige 
Verfügung vom 9. Juli 1888 angeordneten Probeversuchen nur 
reinste Chromsäure beschafft wird, die Versuche auch in jedem 
Einzelfalle zunächst mit noch schwächeren als 5 prozentigen 
Losungen begonnen werden.“ 

Auf Grund dieser Anordnungen sind nun in den Korpsbezirken 
unter Zustimmung der Generalkommandos die Versuche durchschnittlich 
in 2 Zeitabschnitten, einmal während der Zeit der Sommer- und 
Herbstübungen (bis zum September 1888) und sodann bei der Rekruten¬ 
ausbildung (November 1888 bis Januar 1889) an denjenigen Mann¬ 
schaften angestellt, welche an Fussschweissen litten. Im Allgemeinen 
unterschied man drei Gruppen dieser Kranken. Man sonderte die im 
höchsten Grade an Schweissfuss Leidenden, bei denen die Haut der 
Füsse immer feucht, hochgradig geröthet, auch geschwollen, zum Theil, 
besonders zwischen den Zehen, auch gelockert und macerirt war, und 
bei denen der durch Zersetzung bedingte Schweissgeruch für sie und die 
Umgebung äusserst lästig war, von denen mittleren Grades, bei denen 
das Uebel zwar ohne besonderes Aufquellen der Oberhaut, doch aber 
unter starkem Schweissgeruch und unter steter Feuchtigkeit oder Nässe 
der Fusssohle einherging, und bildete eine dritte Abtheilung von solchen, 
bei denen nur an heissen Tagen und bei grösseren Märschen über¬ 
mässige Fussschweigse auftraten. 

Tn der Regel wurde nun zunächst mit der 5 prozentigen Lösung bei 
den Kranken aller Gruppen eingewirkt und erst dann, wenn ein Erfolg 
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nicht sichtbar war, zur Anwendung der stärkeren Losung geschritten. 
Von einzelnen Aerzten ist allerdings sofort, besonders bei den im 
stärksten Grade mit dem Leiden Behafteten, von der 10 prozentigen 
Losung Gebrauch gemacht 

Man bestrich die Fusssohlen und die Haut zwischen den Zehen mit 
den durch die Losung getränkten Wattebäuschen. Die zum Anfassen 
derselben zu benutzende Eornzange ist, weil die Gefahr besteht, dass 
das Metall derselben durch die Chromsäure zerstört wird, von Ein¬ 
zelnen zweckmässig durch Holzstäbchen ersetzt worden. 

Am meisten ist wohl das Aufträgen der dünnen Flüssigkeit 
mittelst eines Haarpinsels dem Zweck entsprechend gewesen. Weniger 
bewährt hat sich das Verfahren, die Füsse der Mannschaften in ejpe 
mit der Chromsäurelosung gefüllte irdene Schüssel tauchen zu lassen, 
weil dadurch die Art und der Ort der Einwirkung der Säure sich nicht 
ausgiebig genug kontroliren liess. In der Regel ging dem Bestreichen 
des Fusses mit der Chromsäure ein Fussbad vorher, und nicht eher 
wurde das Mittel zur Anwendung gebracht, bis der Fuss vollständig 
trocken gerieben war. Die Ankleidung des Fusses erfolgte sodann, 
nachdem die Säure vollständig mit der Haut sich verbunden hatte. 

Entsprechend ihren Eigenschaften, durch Wasserentziehung tbierische 
Gewebe zu erhärten, leicht Sauerstoff abzugeben und Eiweissstoffe zur 
Gerinnung zu bringen, verursachen die Chromsäurelosungen, welche auch in 
einer Konzentration von 10% eine klare, gelbbraune Farbe zeigen und 
im Allgemeinen einen metallischen, ätzenden Geschmack haben, zunächst 
eine Trockenheit und Gelbfärbung der Haut. Dieselbe wird derber, 
fester, widerstandsfähiger und schrumpft. Auch ist es nicht aus¬ 
geschlossen, dass die in die Schweissdrüsen eindringende Säure die 
Epithelzellen der Drüsenschläuche in Mitleidenschaft zieht, so dass erst 
dann, wenn diese durch die Chromsäure veränderten Epithelien sich 
abstossen, wieder eine Schweissabsonderüng beginnen kann. Eine wieder¬ 
holt vorgenommene Anwendung der Chromsäurelosung lässt nun die 
vielleicht schon veränderten Epithelien von Neuem ergriffen werden, bis 
schliesslich selbst Verödung der Schweissdrüsen erzielt werden kann. 
Die durch einmalige Pinselung bereits harte Haut kann bei häufiger 
Anwendung starker Losungen wie gegerbt und spröde werden, sie kann 
mumifiziren, auch angeätzt werden. Derartige Aetzgeschwüre — meist 
zylindrischer Form — entstehen bei Arbeitern, die lange Zeit hindurch 
der Einwirkung der Säure ausgesetzt werden, meistens bei Herstellung 
der mannigfachen Produkte der Chromindustrie. Bekannt sind die 
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durch Chromsäureeinwirkungen bedingten Fuss- und Nasenscheidewand¬ 
geschwüre dieser Arbeiter. Bei Leuten eines Dragoner - Regiments, 
welche die Ränder ihrer Mützen mit Chromsäureverbindungen zu 
färben pflegten, sind bisweilen Ekzeme am Kopf beobachtet worden. 

Beim vorsichtigen Bestreichen der unverletzten Epidermis sind der¬ 
artige Folgen aber nicht zu erwarten. 

Die Wirkung der Chromsaure auf die an übermassiger Schweiss- 
absonderung leidenden Füsse erschien nun nach den Berichten im 
Allgemeinen in der Schnelligkeit und Art der Wirkung als eine ganz 
auffallende. Die feuchten, vorher gerotheten Hautstellen erhielten meist 
ein trockenes, glattes Aussehen. Regelmässig wird hervorgehoben, wie 
der so unangenehme, durch Zersetzung der Schweissflüssigkeit bedingte 
Geruch sehr bald nach Anwendung der Cbromsäurelösungen verschwand. 
In vielen Fällen genügte bereits eine einmalige, in den meisten eine 
2 bis 3 malige Bestreichung mit dem Mittel, um anhaltende Besserung 
oder auch Heilung des Leidens zu erzielen. In der Regel musste, wo 
eine Wiederholung der Anwendung der Säure sich als nothwendig 
herausstellte, dieselbe nach 8 bis 14 Tagen vorgenommen werden, nach¬ 
dem die gehärtete Oberhaut sich abgestossen hatte. Jede der ersten 
folgende Pinselung Hess meist einen immer länger vorhaltenden Erfolg 
erkennen. Besonders aber muss hervorgehoben werden, wie in einer 
grossen Anzahl von Berichten betont wird, dass sofort nach den Ein- 
pinaelungen die Marschtüchtigkeit der mit Schweissfüssen behafteten 
Leute bedeutend gebessert wurde. Ein Theil der behandelten Mann¬ 
schaften soll die Marschleistungen der grossen Herbstübungen nur durch 
die vorhergegangene Behandlung ihrer Schweissfüsse mit Chromsäure¬ 
losungen ohne Störungen auszuhalten vermocht haben. 

Gewöhnlich sah man von dem Gebrauch der lOprozentigen Säure 
keinen grösseren Erfolg, wie von den schwächeren Lösungen. In der 
Regel sind daher nur die 5prozentigen Lösungen zur Verwendung 
gekommen. Die Versuche mit noch schwächeren Lösungen haben — 
da die Verfügung vom 30. November 1888 nur kurze Zeit vor Abschluss 
der Versuche in die Hände der Militär-Aerzte gelangte — bisher noch 
zu keinen endgültigen Schlüssen berechtigt und zu keinen abgeschlossenen 
Erfahrungen geführt. 

Im Ganzen sind in der Armee mehr als 18000 an Fussschweissen 
leidende Leute mit der Chromsäurelösung behandelt, und es lässt sich 
nach den ein gegangenen Berichten das Resultat annähernd dahin fcst- 
stellen, dass von den Behandelten, soweit es die Kürze der Beobachtungs¬ 
zeit zuliess, 
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42% als geheilt, 

50% als gebessert, 

8 % als ungeheilt 

angesehen wurden. Hervorgehoben muss aber werden, dass diese Zahlen 
nur als vorläufige, nicht endgültige angesehen werden können, da die 
Beobachtungen in der warmen Jahreszeit verhältnissmäesig zu kurz 
gewesen sind, auch ein Theil der Yersuchsmannschaften durch ihre 
Entlassung zur Reserve der weiteren Beobachtung entzogen wurde und 
die im Winter vorgenommenen Versuche insofern kein reines Bild 
geben, als die kältere Jahreszeit das in Rede stehende Leiden weniger in 
die Erscheinung treten lässt. 

Einzelne Beobachtungen über Nebenwirkungen des Verfahrens 
entbehren dee allgemeinen Interesses nicht. Man muss bei der 
Betrachtung dieser Nebenwirkungen einmal die durch die Chromsäure 
selbst und sodann die durch die Unterdrückung der Fussschweisse 
bedingten Erscheinungen ins Auge fassen. 

Von der grössten Bedeutung ist es zunächst, dass in keinem Falle, 
trotzdem gewiss weit häufiger als 25000 mal in der Armee Pinselungen 
der Füsse mit Chromsäurelösungen vorgenommen sind, eine auf 
Chromsäurevergiftung zu deutende Erscheinung sich herausgestellt 
hat. Die in den Veröffentlichungen der gerichtlichen Medizin und Toxi¬ 
kologie bisher verzeichneten Chromsäure-Vergiftungen — ihrer Gesammt- 
zahl nach nicht bedeutend — zeigten sich ausser bei innerer, in der Regel 
versehentlich geschehener Anwendung meist nur da, wo grössere 
Mengen stärkerer Lösungen der vielleicht nicht einmal reinen 
Säure behufs Erzielung einer Aetzwirkung auf Geschwülste, auf Fistel¬ 
gänge oder auf Schleimhäute zur Anwendung kamen. Bei Benutzung 
der schwächeren, vorgeschriebenen Lösungen der reinen Säure gegen 
Fassschweisse wird unter Beobachtung nöthiger Vorsicht jede Gefahr 
einer Vergiftung ausgeschlossen werden können. Nur ist zu bemerken, 
dass eine individuell verschiedene Empfindlichkeit gegen die Chrom- 
saure besteht. Während die meisten Leute keine Belästigungen oder 
Schmerzen nach dem Aufstreichen der Säure empfanden, bildete 
sich bei andern nach der Anwendung ein Brennen, Prickeln, Ziehen 
oder Jucken in den bestrichenen Hautstellen, oder es entstand ein 
Gefühl von Spannung, von Trockensein oder von Taubheit, das von der 
Dauer weniger Minuten an bis zu mehreren Tagen in einzelnen Fällen 
anhielt. Da wo bei sehr empfindlicher Haut häufiger stärkere Ein¬ 
pinselungen des Mittels vorgenommen wurden, ist die Entstehung von 
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Schrunden, kleinen Rissen, und selbst Wundwerden, Blasenbildung und 
Hervorrufen eiternder, geschwüriger Stellen beobachtet worden. In 
einzelnen wenigen Fällen kamen Fussödeme, dreimal auch Ekzeme vor. 
Meist aber trat diese Wirkung nach Anwendung der 10 prozentigen 
Lösung auf. Nach wenigen Tagen — ausnahmsweise musste bei 
einigen Leuten eine Revierbehandlnng erfolgen — waren alle diese 
Nebenerscheinungen verschwunden. Bei bestehenden Wunden am Fass 
rief die Anwendung des Mittels zum Theil heftige Schmerzen and 
Entzündangserscheinungen hervor. Subjektiv wurde in vereinzelten 
Ausnahmefällen über Mattigkeit, Unbehagen, Kopfschmerz und Gelb¬ 
sehen geklagt 

Mehrfach ist als Folge der Unterdrückung des Fassschweisses 
vermehrte Schweissabsonderung an andern Körperstellen, an den Händen 
and am Rücken besonders, angegeben und beobachtet, die meist auch 
nach kurzer Zeit wieder verschwand. Andere üble Folgezastände, 
welche durch die Aufhebung der Fussschweisse bedingt sein konnten 
oder ihr zugeschrieben werden müssten, sind objektiv nirgends wahr¬ 
genommen worden. 

Es muss daher immerhin als ein wesentliches Ergebniss angesehen 
werden, dass bei verhältnissmässig so schneller und sicherer Wirkung der 
Chromsäurelösungen bei Schweissfüssen doch nur eine verschwindend 
kleine Menge unschädlicher Nebenwirkungen bei einer geringen Zahl 
von Leuten (ungefähr 0,75 % der Behandelten) auftrat Auch diese 
werden sich gewiss noch vermeiden lassen, wenn zuerst die schwächsten 
Losungen zur Anwendung kommen, und wenn nur da, wo diese zwar 
nicht Erfolg erzielten aber doch gut vertragen würden, allmählich 
stärkere Losungen benutzt werden. 

Im Allgemeinen lassen sich die Ergebnisse der Versuche dahin 
zusammenfa88en: 

1. Die Chromsäure ist nach den aus den Berichten hervorgehenden 
Ansichten des weitaus grössten Theils der Militärärzte das am schnellsten 
wirkende Mittel gegen Fussschweisse oder den Salicylpräparaten 
mindestens gleichwerthig. Ihre Anwendung vermochte in der That in 
geeigneten Fällen die Marschtüchtigkeit der an Schweissfuss Leidenden 
bedeutend zu erhöhen. 

2. Das Mittel ist leicht anzuwenden, es ist billig und das reinlichste 
FuBSSchweissheilmittel. 

3. Es ist als unschädlich zu bezeichnen, wenn es in richtiger Menge 
und Stärke als Lösung des chemisch reinen Präparates zur 
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Anwendung kommt. Es sollte stets mit den schwächeren Losungen 
angef&ngen werden und erst, wenn diese versagen aber vertragen werden, 
zu den stärkeren übergegangen werden. 

4. Die Anwendung der Ghromsänre soll, soweit irgend möglich, 
durch die Aerzte selbst, bezw. unter steter ärztlicher Ueberwachung 
durch geübte Lazarethgehülfen vorgenommen werden. 

5. An Schweissfuss leidende Leute mit Wunden an den Füssen sind 
erst nach Heilung der Wunden mit Chromsäurelösung zu behandeln. 

6. Am zweckmässigsten erscheint es, das Einpinseln der Lösung 
auf die sauber gebadeten und dann gut getrockneten Füsse einige Zeit 
vor dem Schlafengehen der Mannschaften und die etwa erforderliche 
Wiederholung nach 8 bis 14 Tagen vorzunehmen. 

In Bezug auf den Transport des Mittels muss gefordert werden, 
dass es in festen, mit Glasstöpseln versehenen, die deutliche Bezeichnung 
des Inhalts tragenden Glasgefässen mitgeführt wird. Ob es in der That 
nach seiner Anwendung bei Schweissfussen eine zerstörende Einwirkung 
auf die Fussbekleidung ausübt, kann erst durch weitere Beobachtung 
festgestellt werden. 

Ueberhaupt dürfte es sich bei den nunmehr durch Verfügung der 
Medizinal-Abtheilung vom 14. Februar 1889 No. 726. 2. M. A. fest« 
gesetzten weiteren Versuchen empfehlen, sich möglichst darüber schlüssig 
zu machen: Erfüllt die Chromsäure die gehegten Erwartungen in Bezug 
auf die Heilung der Schweissfüsse, indem es den bisherigen Mitteln vor- 
zuziehen ist? Wieviel pCt. der Behandelten wurden geheilt, gebessert, 
nicht geheilt? Wie lange wurden die Geheilten als geheilt, die 
Gebesserten als gebessert beobachtet? Wie viele von den Geheilten und 
Gebesserten gehörten zu den hochgradig, in mittlerem Grade oder wenig 
mit dem Leiden Behafteten? Ist auch bei solchen Mannschaften, bei 
denen eine völlige Heilung nicht erzielt wurde, doch die Marschfähigkeit 
erhöht worden? Welche Lösung empfiehlt sich unter Berücksichtigung 
des vorhandenen Grades des Leidens am meisten? Welche üblen 
Nebenwirkungen treten auf, und wie lassen sich dieselben am besten 
vermeiden? 
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Einige Luxationen im Kniegelenk. 

Von 

Stabarzt Lorenz. 


Veranlassung zu der vorliegenden Arbeit gaben mir zwei Fälle von 
Luxationen der Tibia, welche ich während meiner Thätigkeit als 
Volontärarzt an dem Knappschaftslazareth in Königshütte O. S. kennen 
lernte, und deren einen ich selbst in seinem ganzen Verlaufe zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Das Nähere über die anderen Fälle 
verdanke ich der Liebenswürdigkeit des dirigirenden Arztes des dortigen 
Knappschaftslazareths, Herrn Dr. Wagner, dessen Name jedem Leser 
bekannt sein dürfte und dem ich unendlich viel in meiner Ausbildung 
verdanke. 

Der von mir selbst beobachtete Fall war eine Luxation des linken 
oberen Endes der Tibia nach vorn (Carl Lantech). 

Die Luxationen der Tibia sind nun im Allgemeinen so selten, dass 
es immerhin nur Wenigen vergönnt sein wird, einen derartigen Fall zu 
sehen, obschon es allerdings trotz mangelnder Erfahrung und eigener 
Anschauung kaum möglich sein dürfte, gegebenen Falles eine solche 
Luxation zu verkennen. Diese Seltenheit beruht, sintemal die unteren 
Extremitäten doch gewiss viel zahlreicheren und auch gröberen An¬ 
griffen ausgesetzt sind als die oberen, lediglich auf der anatomischen 
Beschaffenheit des Kniegelenkes. 

Im Kniegelenk artikulirt einerseits die Patella mit dem Schenkelknochen 
durch das Femoropatellargelenk, welches wir hier ganz unberücksichtigt lassen 
können, anderseits die Tibia mit dem Schenkelknochen, so dass das Gelenk streng 
genommen zwei Gelenke darstellt. 

Das Tibiofemoralgelenk kann man wiederum als ein zusammengesetztes Gelenk 
betrachten, indem jederseits ein Condylus des Oberschenkelknochens mit der 
korrespondirenden Gelenkfläche der Tibia eine Ginglymo-Arthrodie darstellt, 
getrennt am Oberschenkelknochen durch die von Knorpel nicht überzogene, rauhe 
Fossa intercondylica femoris und an der Tibia durch die jener Grube gegenüber¬ 
liegende, rauhe Eminentia intercondylica tibiae. 

Die nur sehr flachen Gelenkvertiefungen der Tibia werden durch die darauf¬ 
liegenden halbmondförmigen Zwischenknorpel zu Pfannen umgestaltet. Diese 
Cartilagines semilunares, welche fast ausschliesslich bindegewebiger Zusammen¬ 
setzung sind, findet man am konvexen, äusseren, dicken Rande mit der Gelenk¬ 
kapsel und den Seitenbändern verwachsen, während der konkave, innere dünne 
Rand frei liegt. . 
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Die Befestigung der beiden Condylen des Oberschenkelknochens auf den 
Gelenkflächen der Tibia wird durch einen starken Bandapparat bewerkstelligt: 
Die innerhalb der Kniegelenkshöhle befindlichen (x) kreuzförmig verlaufenden 
Ligamenta cruciata ziehen von den Gruben vor und hinter der Eminentia inter- 
condylica tibiae aufwärts nach den zu beiden Seiten der Fossa intercondylica 
femoris gelegenen, einander zugekehrten, rauhen Flächen der Condylen des Ober¬ 
schenkelknochens. Das Ligamentum cruciatum anticum entspringt vor der 
Eminentia intercondylica tibiae und setzt sich an den hinteren Theil der inneren 
rauben Fläche des Condylus externus femoris; das Ligamentum cruciatum posticum 
entspringt hinter der Spina tibiae und setzt sich am vorderen Theile der äusseren 
rauhen Fläche des Condylus internus femoris an. 

Die Ligamenta lateralia liegen ausserhalb der Gelenkkapsel. Das äussere 
Seitenband (an der äusseren Kniegelenksfläche) zieht als rundlicher Strang von der 
Tuberositas des Epicondylus externus femoris nach dem Capitirlum fibulae. — Das 
Ligamentum laterale intenium zieht vom Epicondylus internus femoris abwärts zur 
Innenfläche des Schienbeins. 

Die fibröse Kapsel, als deren Verstärkungsbänder eigentlich nur die vor¬ 
erwähnten Ligamenta lateralia aufzufassen sind, bildet einen weiten, dünnwandigen, 
losen Sack, welcher bequem die Beugung, Streckung und Drehung des Unter¬ 
schenkels im Kniegelenke gestattet. Sie entspringt etwas über den überknorpelten 
Flächen der beiden Condylen des Oberschenkelknochens und setzt sich dicht unter 
dem Knorpel des Caput tibiae an, theilweise verstärkt durch Fortsetzungen der 
Sehnen der Streckmuskeln des Oberschenkels. Ihre vordere Wand umschliesst zu¬ 
gleich die Kniescheibe, so dass deren überknorpelte Fläche nach dem Inneren des 
Gelenkes sieht. 

Die bedeutendste Verstärkung erhält die Kapsel an ihrer hinteren Wand durch 
das Ligamentum popliteum, welches vom Condylus externus femoris entspringt, 
unter dem Condylus internus tibiae sich ansetzt und nichts anderes ist, als eine 
Fortsetzung der sehnigen Ausbreitung des Musculus semimembranosus und des 
äusseren Kopfes des Gastrocnemius. Durch diese beiden Muskeln wird auch 
zugleich mit der Beugung des Unterschenkels das Ligamentum popliteum und 
damit natürlich die hintere Kapselwaud gespannt, wodurch einer sonst sehr leicht 
möglichen Einklemmung der Kapselwand vorgebeugt wird. 

Die der Innenwand der fibrösen Kapsel dicht sich anschmiegende Synovialis 
stülpt sich in mehreren, reichlich fetthaltigen Falten in die Gelenkhöhle ein. Die 
bedeutendsten dieser Einstülpungen sind die zu beiden Seiten der Kniescheibe 
gelegenen Ligamenta alaria, welche sich vom Boden des Gelenkes bis an die 
Basis der Patella erstrecken. Bei Beugung des Unterschenkels werden diese 
Falten gespannt durch das Ligamentum mucosum, ein dünnes aber sehr festes 
Band, welches von der Anheftungsstelle des vorderen Kreuzbandes am Schienbein 
entspringt und sich am vorderen Bande der Fossa intercondylica femoris festsetzt. 

Ausstülpungen (Synovialtaschen) des Kniegelenkes bilden dann die in die 
Gelenkhöhle sich öflnenden Schleimbeutel mehrerer um das Knie gelegener 
Muskeln. So zum Beispiel die Bursa poplitea, welche sich unter resp. zwischen 
dem Musculus popliteus und der hinteren Kapsel wand nach abwärts fortsetzt und 
oft mit dem oberen Tibiofibulargelenke in Kommunikation steht (Gruber). 
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Weniger konstant findet man die durch Kommunikation des Gelenkes mit 
dem Schleimbeutel der Sehne des Unterschenkelstreckers entstehende Bursa 
subcruralis. 

Brittens endlich wäre noch die zwischen der äusseren Fläche der Sehne des 
Musculus semimembranosus und dem inneren Kopfe des Gastrocnemius befindliche 
Bursa semimembranosa zu erwähnen. 

Im Kniegelenke finden Beugung, Streckung und Rotationsbewegungen statt, 
und zwar Beugung und Streckung um eine queie Achse, die Rotation dagegen um 
eine senkrechte Achse. Die Klarstellung dieser Verhältnisse verdanken wir 
Hermann Meyer, welcher die quere Achse in eine beiden Condylen gemeinsame 
quere und eine dem Condylus internus allein zukommende schiefe Achse zerlegt. 
Bei der Streckung bewegt sich die Tibia zuerst um die quere, dann um die schiefe 
Achse, so dass sie zuletzt nach aussen rotirt; bei der Beugung erfolgen diese 
Bewegungen natürlich umgekehrt. Hermann Meyer betont daher, dass „jede 
Kniebeugung durch eine Rotation der Tibia (und somit der Fussspitze) nach innen 
eingeleitet und jede Kniestreckung durch eine Rotation der Tibia (und somit der 
Fussspitze) nach aussen beendet“ werde. Bei vollkommener Beugung des Kniees 
ist die Rotation um die senkrechte Achse möglich, nach Weber ungefähr um 39°. 

Die Hemmungen in den Bewegungen des Kniegelenkes werden nicht durch 
Knochenvorsprünge bedingt wie bei anderen Gelenken, sondern durch Verschiebungen 
der Semilunarknorpel und den hier ganz besonders starken Bandapparat. Diese 
letztere und die nur dem Knie eigene Breite der Gelenkflächen erklären zur 
Genüge die Seltenheit der Luxationen in diesem Gelenke, welche nur unter Ein¬ 
wirkung ganz beträchtlicher Gewalt zu Stande kommen können. 

Dass die Verrenkungen im Knie fast ausschliesslich kräftige, nicht 
alte Leute betreffen ist leicht erklärlich, wenn man bedenkt, dass die 
bedeutende Gewalt, welche nur Ursache sein kann, spröde Knochen eher 
zerbrechen als verrenken würde. Eine Schlaffheit der Bänder und der 
Kapsel begünstigt nach meiner Ansicht mehr die unvollkommenen frei¬ 
willigen Luxationen. 

Es sei mir gestattet vor Erwähnung meiner Fälle die mir zu¬ 
gänglichen, bereits veröffentlichten, deren Aetiologie bekannt ist, hier 
vorauszuschicken: 

I. Verrenkung der Tibia nach hinten: 

1. Eine Frau stand auf einer Leiter, als ein äusserst schnell 
fahrender Wagen an sie anfuhr und sie zu Boden riss. (Rose, Amer. 
Journ. of Med. Scienc. vol. XXXI.) 

2. Ein Küfer, welcher ein Fass in den Keller hinabliess, hatte sich 
darunter gestellt, um es zu halten, als das Fass seinen Händen entglitt, 
und gegen den oberen Theil des Unterschenkels stiess. (Malgaigne.) 

3. Eine Frau fiel mit dem gebeugten Unterschenkel vornüber gegen 
die Kante des Trottoirs. (Malgaigne.) 
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4. Gin Mann sass auf einem Baaernwagen and stemmte die Eniee 
gegen das vordere Querbrett des Wagenkastens, als der in schneller 
Gangart befindliche Wagen mit dem Rade beim Einfahren ins Thor 
hangen blieb und plötzlich Stillstand. Der Mann wurde vornübergeworfen 
and stie88 mit der linken Tibia gegen das vordere Querbrett. (Lossen.) 

5. Eine Frau gerieth mit ihrem Fasse unter ein Kratzeisen und 
im gleichen Moment stiess ein kleiner Handwagen von hinten her gegen 
das untere Ende des Oberschenkels. (Lossen.) 

6. Ein Mann wurde verschüttet, und wahrend sein Oberschenkel 
aaf einer erhöhten Stelle auflag, wurde der Unterschenkel durch die 
stürzenden Massen nach unten resp. hinten gedrückt. (Lamotte — 
Bardeleben.) 

7. Ein Mann wurde von einem wüthenden Stiere niedergeworfen, 
sein linker Unterschenkel von den Hörnern des Thieres unterhalb des 
Kniees gefasst und gewaltsam gedreht, wodurch die Tibia nach hinten 
über die Condylen des Femur hinaus und zugleich ein wenig nach 
aussen verschoben wurde. (Hamilton.) 

II. Luxationen nach vorn: 

8. Ein Mann fiel von einer Treppe mit dem rechten Beine in ein 
aufrecht stehendes leeres Fass, über dessen Rand sich der Körper nach 
vorn überschlug, (v. Pitha und Billroth.) 

9. Ein Soldat, welcher einen Abhang hinunterlief, stürzte mit dem 
rechten Unterschenkel bis an sein oberes Drittel in ein Loch und fiel 
vornüber. (Royfere—Malgaigne.) 

10. Einem Bergmanne fiel eine Erdlast auf die Vorderseite des 
Femur, wahrend er im Knie gebeugt stand. (Lowe—Lossen.) 

11/12. Zwei gleiche Falle wie unter 10. (Lossen.) 

18. Ein aufrecht stehender Kanonier wurde von einem Hebel gegen 
die Kniescheibe bezw. den unteren Theil des Oberschenkels getroffen. 
(Percy—Lossen.) 

14. Ein Infanterist sprang über einen Graben zu kurz, so dass er 
vom jenseitigen Grabenrande in den Graben zurückglitt und sein Unter¬ 
schenkel in demselben versank, wahrend sein Oberkörper über den 
Grabenrand nach vorn stürzte. (Militärärztl. Zeitung 1862.) 

15. Ein Soldat sprang über einen Graben zu kurz, so dass er mit 
der FusBSohle des halbgebeugten Unterschenkels auf die steile Graben¬ 
wand aufsprang, während der andere Fass nachgezogen wurde, die 
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ganze Körperlast also auf jenem ruhte, und der Oberkörper hintenüber 
in den Graben fiel. (Militärärztl. Zeitung 1865.) 

16. Eine Frau mit schwerer Bürde trat in einen Graben, welcher 
so tief war, dass er bis zur Mitte der Oberschenkel reichte, und stürzte 
mit dem Oberkörper nach vorn über. (Gorde—Hamilton.) 

17. Einem Manne fiel ein schwerer Sparren auf den Rücken, so dass 
seine Kniee gewaltsam gebeugt wurden. (Parker—Hamilton.) 

18. Ein Mann fiel aus dem Schlitten, welcher gegen die vordere 
Seite des unteren Oberschenkels drückte, wahrend die Ferse an einem 
Baumstumpfe festgehalten wurde. (Hamilton.) 

19. Der Unterschenkel einer aus dem Wagen fallenden Frau blieb 
im Rade hängen und wurde 3 bis 4 mal mit dem Rade umgedreht. 
(Hamilton.) 

20. Ein Arbeiter fuhr als blinder Passagier auf einem Frachtzug 
sass auf dem Vorsprung eines Wagens und stellte die Füsse auf den, 
Vorsprung des nächsten Wagens. Als der Zug langsamer zu fahren 
begann, stiessen die Wagen zusammen, ehe Jener Zeit hatte, die Kniee 
zu beugen, und schoben den Kopf der linken Tibia am Femur hinauf. 
(Hamilton.) 

III. Luxationen nach innen oder aussen: 

21. Ein Müller stürzte von grosser Höhe herab in ein Mühlrad, blieb 
mit dem linken Fusse darin hängen und wurde dann vom Mühlrade 
hinweggeschleudert. (Sieb old.) 

22. Aehnlicher Fall von Boy er. (Lossen.) Beide Luxationen nach 
innen waren unvollkommen. 

23. Ein Mann sprang vom Wagen, glitt aus und luxirte die Tibia 
nach aussen. (Pitha.) 

24. Ein Mann setzte, um den Wagen anzuhalten, seinen rechten 
Fuss in die Speichen des linken Vorderrades, glitt aber dabei ab und 
wurde zu Boden geworfen, nachdem das rechte Bein mit dem Rade 
noch eine halbe Umdrehung gemacht hatte. Er zog sich dadurch eine 
irreponible unvollständige Verrenkung nach aussen zu. (Braun.) 

Hieran schliesse ich ausführlich die neueren Fälle: 

25. Der 39 Jahre alte Carl L., Häuer von Mathilde - Grube, 
fuhr mit noch 11 anderen Bergleuten auf der Förderschale. Dieselbe 
stiess mit Gewalt auf den Boden des Schachtes auf. Während die 
Kameraden ausser einer Erschütterung des ganzen Körpers nichts 
verspürten, empfand Patient sofort einen heftigen Schmerz im linken 
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Koie and will auch bemerkt haben, wie sich die Knochen verschoben. 
Er wurde sofort heraus getragen und nach dem Knappscbaftslazareth 
Königshütte geschafft 

Die Untersuchung ergab Folgendes: 

16. 12. 79. Patient ist von kleiner, untersetzter Statur, das linke 
Knie steht in leichter Beugestellung, beide Condylen des Femur sind 
über den hinteren Rand der Tibia nach hinten und unten geschoben, 
so dass dieselben etwa 5 cm unterhalb des oberen Randes der Tibia 
stehen. Die Patella steht schräge nach oben und hinten. Die Ver¬ 
kürzung der ganzen Extremität, soweit sich dieselbe bei der leichten 
Beugestellung feststellen lässt, beträgt 4,5 cm. Die Condylen stehen so 
dicht unter der Haut, dass am inneren ein etwa 2,5 cm im Durchmesser 
grosser branner Fleck vorhanden ist, an welchem die Haut bereits etwas 
gangränös erscheint. Die Kniekehlengefässe fühlt man in der Fossa 
intracondyloidea deutlich pulsiren. Ebenso ist Puls in der Tibialis 
postica und antica vorhanden. In der Chloroformnarkose wird die 
Einrichtung versucht, welche dadurch sehr erschwert ist, dass von einer 
Streckung oder Dorsalflexion resp. Extension abgesehen werden muss, 
weil bei diesen Bewegungen das Durchdringen eines Condylus durch die 
Haut unvermeidlich erscheint und auch eine Zerreissung der Gefässe zu 
besorgen ist. 

Schliesslich gelingt die Einrichtung durch längere Zeit fortgesetzte 
seitlich pendelförmige Bewegungen bei massigem Zuge in der vorhandenen 
gebeugten Stellung, während durch ein feuchtes Handtuch ein massiger 
Druck auf die Condylen ausgeübt wird. Die letzteren werden somit 
gewiBsermaassen über den Rand der Tibia hinweggehebelt. Das Bein 
wird in eine lange Volkmann’scbe T-Schiene gelegt und Eis auf das 
Knie angewendet 

15. 1. 80. Nach Herausnahme des Kniees aus der Schiene zeigt sich 
dasselbe zwar noch stark verdickt, jedoch ist bereits einige Beweglichkeit 
im Gelenke vorhanden und die Schmerzhaftigkeit eine mässige. 

1. 2. Knie bedeutend freier beweglich, wenn auch beschränkt Die 
Verdickung geringer. Patient kann schon leidlich mit Hülfe eines 
Stockes gehen. 

24. 3. Die Beweglichkeit des Kniees ist eine vollkommene, jedoch 
ist das ganze Gelenk immer noch mässig verdickt. 

Pat hat keinerlei Beschwerden und wird auf seinen Wunsch in die 
Arbeit entlassen. 

14* 
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7. 5. Pat. kehrte nochmals nach dem Lazareth zurück unter der 
Angabe, er könne nicht die Fahrt hinauf und hinunter gehen. Da die 
oben angeführte Verdickung immer noch vorhanden ist und die Angaben 
des Patienten nach der Schwere der Verletzung auch glaubhaft 
erscheinen müssen, so wird L. auf V« <?&hr zum Halbinvaliden 
erklärt 

1. 9. Bei der heutigen Untersuchung des Patienten erscheint der 
Zustand bedenklicher als früher. — Das Gelenk ist immer noch etwas 
verdickt, besonders an seiner inneren Seite; vollkommene Streckung ist 
zwar möglich, aber nur unter Schmerzen, weshalb Pat stets mit leicht 
gebeugtem Knie gebt Bei den passiven Bewegungsversuchen fühlt die 
aufliegende Hand im Kniegelenke leichtes Knarren. Nach Aussage seiner 
Werkarbeiter ist L. auch nicht mehr im Stande, schwerere berg¬ 
männische Arbeit zu verrichten. 

26. Dem 40 jährigen Wagenstösser Caspar M. von Mathilde- 
Grube fielen am 16. 5. 78 bedeutende Kohlenmassen von der Fürste 
herunter auf seine rechte Seite. Der Patient fiel um, und ein Theil 
der Kohlenmassen blieb auf seinem rechten Beine liegen, bis ihm nach 
kurzer Zeit Hülfe von seinen Kameraden wurde. Eine halbe Stunde 
nach seiner Verletzung wurde er ins Knappschaftslazareth zu Königs¬ 
hütte gebracht. 

Stat. praes. 16. 5. 78. 

Der Patient ist stark kollabirt, seine Athmung sehr beschleunigt 
und mühsam. Die ganze rechte Körperhalfte zeigt sich an verschiedenen 
Stellen mit Blutunterlaufungen und Hautabschürfungen gezeichnet. In 
der mittleren rechten Axillarlinie sind die 5., 6. und 7. Rippe gebrochen, 
und zwar so, dass das Mittelstück der sechsten, an zwei Stellen 
gebrochenen Rippe, stark nach innen eingedrückt steht. 

Das rechte Bein befindet sich im Kniegelenk in starker Valgus¬ 
steilung in der Weise, dass die obere Flache der Tibia beinahe völlig 
über die Condylen des Femur nach aussen geschoben ist; nur der 
äusserste Rand des Condylus externus femoris steht noch auf dem 
äussersten Rande der inneren Kante der Tibia. Auf die obere, nach 
aussen stehende Flache der Tibia kann man nahezu die flache Hand 
auflegen. Die Haut ist auf beiden Seiten des Gelenkes nach innen 
über den hervortretenden Condylus internus femoris und nach aussen 
über die Tibiafläche sehr stark gespannt, jedoch nirgends verletzt. 

Die Kniescheibe steht etwas nach aussen, die Sehne des M. 
quadriceps ist stark gespannt und schräg nach aussen gerichtet. 
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Da der Kräftezustand des Patienten die Narkose nicht anzuwenden 
gestattet, so wird die Einrichtung ohne Narkose versucht. Sie gelingt 
nicht unschwer bei starkem Anziehen des Unterschenkels und gleich¬ 
zeitigem Druck auf die äussere, obere Fläche der Tibia, nachdem der 
Oberschenkel selbstredend fixirt ist. Nach der gelungenen Einrichtung 
fohlt man beim Hin- und Herbewegen der Oelenktheile an der inneren 
Seite der Tibia ganz deutliches Knocbenreiben. 

Das ganze Bein wird in einer langen Volkmann’schen Blech¬ 
schiene gelagert und auf das Kniegelenk Eis gelegt. 

Pat. vermochte sich bis zu seinem ca. 36 Stunden nach der Auf¬ 
nahme ins Lazareth erfolgenden Tode nicht mehr recht zu erholen 
der Puls war stets sehr beschleunigt und klein, das Allgemeinbefinden 
schlecht, die Athmung oberflächlich und beschleunigt. Dabei trat 
starkes, sehr verbreitetes Hautemphysem in der rechten Seite ein. 

Die Sektion ergiebt: 

Splitterbruche der 5., 6. und 7. Rippe rechts in der Axillargegend, 
Bruch der 4. Rippe dicht an der Wirbelsäule; starke Zerreissung der 
rechten Lunge. Die ganze rechte Pleurahohle ist mit Blut angefullt, 
welches mit Luftblasen durchsetzt ist. 

Die äusseren Bedeckungen des rechten Kniegelenkes sind dunkel 
blauroth verfärbt, im Gelenk selbst befindet sich eine mässige Menge 
flüssigen Blutes mit wenig Gerinnseln. Die Ligamenta lateralia externa 
sind vollständig zerrissen, die interna unverletzt; dagegen ist der ganze 
innere Rand der Tibia spanformig abgespalten und hängt an dem 
unteren Ende des ligamentum laterale internum. Die Breite dieses 
Spans beträgt oben 4,5 cm, die Länge 6 cm, die stärkste Dicke 
ungefähr 8 mm. Der Splitter verjüngt sich nach unten in eine Spitze. 

Das Ligamentum cruciatum anticum ist in der Nähe des Tibia¬ 
ansatzes völlig zerrissen, das posticum ist noch mit einigen fetzigen Fasern 
mit der Tibia im Zusammenhang. Die Patellarsehne ist ganz unverletzt. 

No. 27. Der 42 Jahre alte Arbeiter Franz Cz. in Sielce in 
Polen wurde am 28. Dezember 1886 von dem Treibriemen einer 
Maschine erfasst und mehrfach herumgeschleudert; der Verunglückte 
wurde ins Lazareth geschafft, und am 30. Dezember wurde Dr. Wagner— 
Königshaus durch den behandelnden Arzt Dr. Neufeld zu der 
Behandlung zugezogen. 

Status praesens am 30. 12. 86: 

a. Splitterbruch des rechten Oberarmschaftes, 

b. Bruch der 3., 4. und 5. rechten Rippe, 
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c. Abreissnngsfraktur des inneren Knöchels and Brach der Fibula 
oberhalb des aasseren Knöchels mit 

d. Luxation nach aussen beiderseits. 

Beide Unterextremitäten fahlen sich bis zum Knie vollständig kalt 
an, sind theils dunkelblau, theils livid verfärbt In den zugänglichen 
Arterien ist keine Spur von Pols zu fühlen. Im rechten Kniegelenk 
lässt sich ein starker Bluterguss erkennen, an den Knochen aber nichts 
Besonderes fahlen. 

Im linken Kniegelenk ist die Tibia vollständig nach hinten verrenkt 
und zwar derartig, dass der hintere Rand derselben dicht unter der sehr 
stark gespannten Haat steht, während die Condylen des Oberschenkels 
von vorn her deutlich abtastbar sind; der vordere Rand der Tibia steht 
offenbar hinter dem hinteren Rand der Condylen des Oberschenkels. 
Die Kniescheibe steht beinahe ganz senkrecht auf letzteren, das 
Ligament erscheint unverletzt. 

Die Luxationsfrakturen im Fussgelenk einzurichten gelingt in der 
Narkose sehr leicht, dagegen hält es sehr schwer, die Luxation im 
Kniegelenk wieder einzurichten. Erst als bei direktem Druck auf die 
Condylen des Oberschenkels, starkem Anziehen des Unterschenkels und 
noch etwas verstärkter Byperextension pendelförmige Bewegungen gemacht 
werden, gelingt es endlich die Tibia über die Condylen hinwegzuhebeln. 
Der Tod trat 4 Tage nachher in Folge fortschreitender Gangrän beider 
Unterextremitäten ein. 

Die Sektion konnte leider nicht gemacht werden. 


Wenn wir nun die aufgeführten Fälle, denen ich noch andere 
ähnliche hätte beifügen können, wenn mir mehr Litteratur zugänglich 
gewesen wäre, mit Rücksicht auf die Aetiologie prüfen wollen, so 
sehen wir, dass die Luxationen der Tibia nach hinten meist 
durch eine direkt auf das obere Ende der Tibia von vorn einwirkende 
heftige Gewalt bei mehr oder weniger fixirtem Oberschenkel entstehen 
(Fall 1, 2, 3, 4, 6), seltener dadurch, dass die Gewalt bei fixirtem 
Unterschenkel das untere Ende des Oberschenkels von hinten trifft (wie 
im Falle 5), oder durch gleichzeitige Rotation (wie Fall 7). Bei 3, 4 
und 5 jedoch möchte ich das aktive Verlassen der normalen Stellung 
mehr dem Femur znsprechen, da besonders in Fall 4 das Femur seine 
Bewegung nach vorn inneznbalten strebte, wahrend der Unterschenkel 
daran verhindert war. Bei Fall 27 ist der mechanische Vorgang der 
Verrenkung nicht unbedingt sicher festzustellen. 
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Bei den Luxationen der Tibia nach vorn, welche am häufigsten 
beobachtet sind, tritt es viel deutlicher hervor, dass eigentlich nicht die 
Tibia, sondern das Femnr seinen normalen Platz verlässt. So wird bei 
Fall 10, 11, 12, 13, 18, 20 dnrch direkte Gewalt das Femur hinter die 
Tibia getrieben. Bei Fall 8, 9, 14, 16 wird das Femur hinter die Tibia 
gehebelt, während bei 15 die erste Veranlassung nicht ganz klar ist, 
ebenso bei 17, obwohl bekannt ist, dass die schnelle gewaltsame Beugung 
einer Luxation sehr günstig ist. Am merkwürdigsten ist der Fall 25, 
denn wenn auch die Schale sehr heftig aufstiess und dadurch der 
Unterschenkel einen Rückstoss nach oben erhielt, während der Ober¬ 
schenkel in seiner Bewegung nach unten verharrte, so bin ich doch 
versucht hier eine gewissermaassen reflektorisch, d. b. vom Patienten 
unwillkürlich ausgeführte Bewegung (krampfhaftes Durchdrücken des 
Knies?) als mittelbare Ursache anzunehmen, umsomehr als alle anderen 
11 Kameraden ohne jede Verletzung davonkamen. 

Bei den seitlichen Luxationen, welche meist nicht vollständige 
sind, kommt neben der direkten Gewalt noch die Rotation und die bei 
gebeugter Haltung mögliche Adduktion oder Abduktion des Unter¬ 
schenkels in Betracht, so dass gerade hier der Mechanismus fast nie 
unbedingt klar sein wird. 

Von dem mechanischen Vorgänge hängt es natürlich ab, welche 
Theile des Bandapparats zuerst zerreissen müssen, um die Luxation 
überhaupt zu ermöglichen. Theoretisch sich dies auszudenken, ist nicht 
schwer, praktisch aber, d. b. in Wirklichkeit dürften alle derartigen 
Erwägungen kaum standhalten, da der wirkliche Vorgang bis in seine 
genauen Einzelheiten weder gesehen noch von dem Verunglückten 
bemerkt werden kann. Die Diagnose ist im Allgemeinen leicht und 
ergiebt sich bei frischen Fällen von selbst. Doch können besonders 
unvollständige Luxationen, bei denen bereits starke Schwellung ein¬ 
getreten ist, auch Kopfzerbrechen verursachen. 

Die Prognose richtet sich fast ausschliesslich nach dem Grade 
der Zerstörungen im Gebiete des Gelenkes, und man wird gut thun, mit 
einiger Vorsicht sie zu stellen, da selbst bei gänzlichem Mangel schlimmer 
Komplikationen eine völlige Restitutio ad integrum selten ist, vielmehr 
meist eine mehr oder weniger grosse Schwäche und andere Beschwerden 
in dem Knie Zurückbleiben. 

Die Behandlung besteht in sofortiger, meist leichter Einrichtung 
nach bekannten Regeln und genauester Beobachtung bezw. sehr sorg¬ 
fältiger Behandlung aller Komplikationen. Ich will hier nur vor einer 
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leider noch vielfach gebräuchlichen alten Unsitte warnen, d. h. der 
wochenlang fortgesetzten Behandlung mit Eis! Es wird dadarch oft mehr 
geschadet, als es anfangs genutzt hat. Wenn die Eisblase 1—2—3 Tage 
je nach der zu befürchtenden Entzündung gelegen hat, dann hat sie* 
wenn anders das Gelenk gut gebettet ist, nicht nur keinen Zweck, sondern 
erschwert und verzögert Resorption und Heilung und befördert unter Um¬ 
standen Gangrän. 

Die vollkommene Luxation mit einer Hautwunde hat auch von ihren 
Schrecken verloren, obwohl sie selbstverständlich gefährlicher ist und 
eine Infektion meist schon stattgefunden haben kann, ehe der Patient in 
Behandlung kommt. 

Dass man sogar unter Umständen nicht davor zurückschrecken darf, 
selbst das Gelenk zu eröffnen, zeigt aufs Hervorragendste der von Braun 
(s. oben No. 24) in der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift* No. 21 
Jahrgang 1882 beschriebene Fall, welcher mit dem von mir unter 26 
erwähnten einige Aehnlichkeit hat. Jedoch war jene Luxation irreponibel 
und Braun entschloss sich „im Hinblick auf die Nachtheile, welche das 
Bestehenlassen der Verrenkung hätte, unter streng antiseptischem Ver¬ 
fahren zur Eröffnung des Kniegelenks*. Er fand den Epicondylus ab¬ 
gerissen und das Femur selbst durch die Enge des Kapselrisses verhindert, 
wieder zurückzutreten. Nach Einschneiden der spannenden Fasern gelang 
die Einrichtung leicht und der Patient wurde nach einem halben Jahre 
allerdings mit fast anchylotischem Kniegelenk entlassen. (Hierbei 
möchte ich noch nachträglich zur Aetiologie erwähnen, dass Braun bei 
seinem Falle die Entstehung der Luxation durch eine seitliche Um¬ 
knickung des Beines zu erklären sucht, was sich mit den oben gegebenen 
Erklärungen über Einfluss der Adduktion und Abduktion des Unter¬ 
schenkels decken würde.) — 

Als Nachtrag 

sei es mir gestattet, hier noch zwei Fälle anzuführen, deren Kenntniss 
ich gleichfalls der Liebenswürdigkeit des Dr. Wagner—Königshütte 
verdanke, von denen ich aber erst Kenntniss erhielt, als obige Arbeit 
ihrer Vollendung nahe war: 

I. Luxation des linken Kniegelenkes nach hinten und aussen. 

Der 38 Jahr alte Häuer Johann P. von der Königsgrube wollte 
herabfallender Kohle ausweicben und sprang zu diesem Zweck nach der 
Seite, indem er sich mit dem linken Fusse abstiess. In dieser schrägen 
Haltung des Körpers bezw. des linken Beines, und während der linke 
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Fass noch gegen den Boden gestemmt war, fiel Kohle auf die Aussen- 
seite des Oberschenkels und der Kniegelenksgegend. Der Patient fiel 
anf die rechte Seite nnd lag unter der Kohle. 

Befund: 

Der wimmernd daliegende Patient hielt mit beiden Händen das 
linke Knie in gebeugter Stellung umfasst und hatte dabei, wie sofort 
auffällig war, den Unterschenkel hinter die Condylen des Oberschenkels 
zurückgezogen. 

In der Narkose wurde Folgendes festgestellt: 

Die linke Kniegelenksgegend ist mässig geschwollen, aber nicht 
verfärbt, die Haut zeigt ausser ganz unbedeutenden Abschürfungen keine 
Verletzung. Die Streckung des Kniegelenkes ist sehr leicht ausführbar, 
nnd dabei fällt neben einer ungewöhnlichen Stellung der Patella 
besonders eine Einziehung der Weichtheile an der Innenseite des Knie¬ 
gelenks auf. Die Weichtheile waren, wie sich sofort ergab, in das 
Gelenk hineingezogen (oder vom Druck der atmosphärischen Luft 
hineingepresst.) 

Das Ligamentum laterale internum und mit diesem die ganze innere 
Partie der Gelenkkapsel war zerrissen. Das Knie stand bei der 
Streckung in Valgusstellung, welche sich leicht künstlich erheblich ver¬ 
stärken liess, wobei die Furche an der Innenseite sich entsprechend 
vertiefte. Der Bluterguss im Qelenk war noch ganz unbedeutend. 

Eine zweite abnorme Furche verlief, auf der vorigen senkrecht 
stehend, an der Innenseite des Oberschenkels herunter zum Knie; sie 
entsprach der Trennungslinie der zu der Extensorensehne gehenden 
MnskelmaS8en und der sich an die Tibia ansetzenden Muskeln. 

In der Streckstellung war die Tibia subluxirt, die Spina stand mehr 
nach hinten, die Oberschenkelcondylen traten sehr deutlich hervor, 
andererseits wieder waren die Condylen der Tibia hinten sehr gut zu 
fühlen. Die Weichtheile in der Fossa poplitaea waren gespannt, 
besonders stark gespannt aber war das Ligamentum patellae. 

Bei Wahrnehmung der Valgusstellung ist die Gelenkfläcbe der Tibia 
deutlich zu fühlen. 

Die Gefässe des Unterschenkels zeigen guten Puls. 

Die Kniescheibe ist senkrecht nach aussen verrenkt, sie steht in der 
Fossa intercondyloidea; die hintere uberknorpelte Gelenkfläche sieht 
nach aussen. 

So leicht wie sich die Verrenkung der Tibia wieder einrichten lässt, 
ebenso schwierig bezw. unmöglich erweist sich die Wiedereinricbtung 
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der Kniescheibe, welche letztere trotz der Anwendung grösster Gewalt 
sich nicht rührt. 

Die Längsaxe der Kniescheibe verlauft schräg von oben innen nach 
unten aussen, und die, Einrichtungsversucbe konnten nicht längere Zeit 
fortgesetzt werden, da der Patient die Narkose sehr schlecht vertrug, 
weil er einen alten, nicht zum besten kompensirten Mitralfehler hatte. 

Es wurde Volk man n’sche Schiene mit besonderer Unterstützung 
des oberen Randes der Tibia angelegt, Eisblase und Morphium 
angewendet. 

Die Verrenkung der Kniescheibe schien übrigens durch Muskelzug 
bedingt zu sein, die dazu nothige Spannung der Extensoren durch die 
im Moment des Abspringens auf die an und für sich aufs Aeusserste 
gespannte Muskulatur noch drückende Kohlenmasse bewirkt 

Die Kniegelenksgegend schwoll in den nächsten Tagen durch 
folgenden Bluterguss sehr stark an, Patient klagte trotz Eisblase und 
Morphium über sehr lebhafte Schmerzen, und es wurden noch Umschläge 
mit essigsaurer Thonerde gemacht. 

Jener starke Bluterguss jedoch hatte durch Abheben der Knie¬ 
scheibe von ihrer Unterlage (bei der durch die Schiene bewirkten 
MuskelerBcblaffung) zur natürlichen Folge, was künstlich nicht erreicht 
werden konnte, — nämlich die Wiedereinrichtung der Kniescheibe. 
Denn nach erfolgter Abschweifung lag sie an normaler Stelle. 

Am 7. Juli war die Kniescheibe in richtiger Lage, die seitlichen 
Gegenden des Kniegelenks waren noch etwas verdickt, das Gelenk aber 
nirgends schmerzhaft. Die Gebrauchsfähigkeit, Beweglichkeit des Gelenks 
war nahezu normal, wenn auch die Beugung nicht über den rechten 
Winkel hinaus möglich war. Der Patient konnte in die Arbeit ent¬ 
lassen werden. 


II. Verrenkung der Tibia nach hinten. 

Der 48 Jahre alte Bergmann Andreas M. befuhr am 21. August 
1883 mit drei Kameraden auf einer Förderschale einen Schacht, 
wobei das Seil riss und die Bergleute in die Tiefe stürzten. 

Sämmtliche Verletzten erlitten, wie ich hier gleich vorausbemerken 
will, neben mehrfachen anderen mehr oder weniger gefährlichen Ver¬ 
letzungen Brüche der Wirbelsäule und der Fersenbeine (vergleiche im 
Gegensätze hierzu den Fall 25). Ein Bergmann starb bereits nach einer, 
zwei andere, unter ihnen M., nach ungefähr sechs Stunden, 
während der vierte erst nach 4 Wochen den Folgen seiner Rückenmarks- 
zerreissung erlag. 
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Ausser den bereits oben erwähnten Brachen der Wirbelsaale and 
des Fersenbeines findet sich bei dem M. noch folgende Verletzung: 

Das obere Gelenkende der Tibia ist vollständig nach hinten gerockt, 
während die Condylen des Oberschenkels soweit vorstehen, dass der 
hintere Rand derselben and der vordere Rand des oberen Tibiaendes 
zusammenstossen. In der Kniekehle fohlt man ganz deutlich den hinteren 
Rand des Tibiakopfes, aber welchen Haat and Weichtheile stark gespannt 
sind. Pols ist in der Art. poplitaea kaum, in der Art. tibialis postica 
überhaupt nicht za fahlen. 

Die Kniescheibe ist zerrissen, and zwar steht das obere Ende 
handbreit oberhalb der Condylen, das nntere direkt auf dem unteren 
Rande derselben. 

Durch einfaches An- und Gegenziehen gelingt es nicht, die Ver¬ 
renkung wiedereinzarichten, ebensowenig darcb den Versuch der Beugung. 
Erst bei massiger Hyperextension mit gleichzeitigem starken Anziehen 
und nachfolgender Beugung wird die Einrichtung vollbracht. Die Brach- 
stacke der Kniescheibe bleiben nachher noch etwa 6 cm auseinanderstehen. 

Patient starb, wie erwähnt, nach einigen Stunden. 

Die Sektion wurde wegen der notbwendigen gerichtlichen Unter¬ 
suchung erst 8 Tage nach dem Tode vorgenommen, so dass nur noch die 
gröberen Veränderungen im Kniegelenke nachweisbar waren: 

Ausser der Zerreissung der Kniescheibe fanden sich die beiden 
Ligamenta cruciata vollständig zerrissen, der hintere Thcil der Gelenk¬ 
kapsel zerstört, das Ligamentum laterale externum zum grosseren Theile 
zerrissen, das Ligamentum laterale internum nur an seiner vorderen 
Seite eingerissen, hinten dagegen nahezu unverletzt. Die Semilunar¬ 
knorpel an richtiger Stelle. — 

Beide Fälle lassen sich leicht mit den anfangs besprochenen vergleichen. 


Referate nnd Kritiken. 


Der VUL Kongress für innere Medizin tagte vom 15. bis 
18. April d. J. in Wiesbaden und wurde durch v. Liebermeister 
(Tübingen) eröffnet. In seiner Ansprache hob derselbe hervor, dass die 
Arbeiten des Kongresses nicht nur die medizinische Wissenschaft, sondern 
auch die Interessen des ärztlichen Standes forderten, welche letzteren mit 
dem wohlverstandenen Vortheil des Publikums zusammen träfen. Auch 
die Laien verfolgten die Zeitungsberichte über die Verhandlungen des 
Kongresses mit Theilnahme und vermochten aus diesen zu erkennen, dass 
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der Geigt der Medizin nicht leicht za fassen, die Wahrheit in der 
Wi88engchaft nicht ff einfach u sei, wie so manche Afterarzte und Natur¬ 
heilkünstler weismachen mochten, sondern dass die Erkenntniss in 
der Medizin nur durch mühsames Forschen und auf vielverschlungenen 
Wegen zu erreichen sei. Es werde dadurch dem Aberglauben gesteuert 
und das Vertrauen des Publikums zu den Aerzten gehoben, und dies sei 
um so wichtiger, als der Laie ja die Leistungen des Arztes bei inneren 
Krankheiten viel schwererbeartheilen könne, als diejenigen des Spezialisten, 
des Operateurs. 

An die Ansprache des Vorsitzenden schloss sich die Gedachtnissrede auf 
Prof. Rühle, gehalten von Prof. Schultze (Bonn). Der Letztere entwarf 
ein Bild des Lebensganges und der wissenschaftlichen Leistungen des Ent¬ 
schlafenen, der sich an dem vorjährigen Kongress noch in voller geistiger 
und körperlicher Frische lebhaft betheiligt hatte. Die Versammlung ehrte 
das Andenken des Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen. 

Um mehr Zeit für die Vortrage und Demonstrationen zu gewinnen, 
welche von Jahr zu Jahr in immer grösserer Zahl angemeldet zu werden 
pflegten, waren diesmal nicht 3, sondern nur 2 Referate vorher bestimmt 
worden. Das erste Referat über „Ileus und seine Behandlung a hatten 
Curschmann (Leipzig) und Leichtenstern (Cöln) übernommen, und 
zwar sprach Letzterer über die Pathologie des Ileus, der Krankheit, 
welche gegenwärtig vornehmlich in den Mittelpunkt des chirurgischen 
Interesses getreten und von der es zweifelhaft ist, ob sie nicht etwa bei 
den gesteigerten Fortschritten der Antiseptik nur noch chirurgisch zu 
behandeln sei. Ohne auf das Krankheitsbild naher einzugehen, theilte 
der Referent die Falle von Ileus in solche, wo der Darmverschluss durch 
ein mechanisches Hinderniss bewirkt ist — mechanischer Ileus — und 
in solche, wo verminderte Triebkraft des Darms zu Grunde liegt 
— dynamischer (paralytischer) Ileus — letzterer oft nach lokaler oder 
allgemeiner Peritonitis, Traumen des Abdomen, Laparotomieen u. dergl. 
Die Stenose des Darms kann längere Zeit latent bleiben, es bildet sich 
dann kompensatorische Hypertrophie der oberhalb der Verengerung ge¬ 
legenen Darmstrecke, welche zur Fortbewegung des Darminhalts noch 
ausreicht. Wird die Stenose in Folge von Verdauungsstörungen u. dergl. 
manifest, so kann die Störung oft noch vorübergehend ausgeglichen werden, 
allmalig aber tritt bei stärkerer Dehnung erhebliche Kreislaufsstörung 
und Insufficienz des Darms mit den Erscheinungen des Ileus ein, oft zu 
einer Zeit, wo die Stenose selbst noch gar nicht besonders erheblich war. 
Es entsteht so die Mischform des mechanisch-dynamischen Ileus. 
Schliesslich ist Lähmung einer Darmstrecke allen Formen gemeinsam, dabei 
die Kothstauung und oft unzweckmassige Lagerung der Darmschlingen, welche 
durch Gasauftreibung noch vermehrt wird. Andererseits können sehr 
lebhafte Darmbewegungen auch Stenose und Ileus hervorrufen. Bezüglich 
der Diagnose wurde ausgeführt, dass Verwechselung mit Peritonitis, 
besonders lokaler, Enteritis mit Flatulenz, Gallensteinen, Einklemmung 
eines Unterleibsorgans in physiologischen oder neugebildeten Oeffnungen 
und Spalten, Stieldrehung einer Unterleibs-Cyste u. dergl. möglich sei. 
Ein akuter Verlauf mit stürmischem Kothbrechen, lebhaften Bewegungen 
eines oft in Etagen quer gelagerten Darmtheils deutet auf Verschluss des 
Dünndarms, eine mehr langsame Entwickelung aller Erscheinungen, 
trägere Bewegung eines unsymmetrisch gelagerten und geformten, durch 
Palpation weit za verfolgenden in toto beweglichen Darmtheils auf 
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Dickdarm-Verschluss, doch ist nicht za vergessen, dass der Dickdarm oft 
ganz ungewöhnliche Lagerung annimmt, so dass das Coecum z. B. im 
Epigastrium gefunden wird. Wenn die Diagnose durch anamnestische 
and anderweite Verhältnisse — frühere Operationen, Abgang von Gallen¬ 
steinen, Vorhandensein von Abdominaltumoren u. dergl. — auch manchen 
Anhalt gewinnt, so muss sie sich doch im Allgemeinen damit begnügen, 
festzustellen, ob Ileus vorhanden ist, und in welchem Darmtheil 
der Verschluss sitzt, die feinere Diagnose der Ursachen des letzteren 
ist in der Regel nicht zu stellen, wenn freilich zugegeben werden muss, 
dass einzelne ätiologische Verhältnisse der Erkenntniss ziemlich zu¬ 
gänglich sind, so dass z. B. die Diagnose auf Invagination in etwa 70% 
der Fälle zu stellen ist. 

Die Symptome des Ileus zerfallen in solche, welche von dem 
Darm Verschluss unmittelbar abhängig sind, und in die reflektorischen 
Erscheinungen. Von den ersteren tritt am meisten das Eothbrechen, 
d. h. Erbrechen fäkulent riechender Massen, hervor, es entscheidet hier 
der Geruch, nicht etwa das Aussehen des Erbrochenen, eigentliche 
scybala sind selten. Der Geruch wird durch Fäuluissprozesse des 
stagnirenden Darminhalts bedingt (Indol, Scatol), das Erbrechen entsteht 
durch ein Regurgitiren, ein „Ueberlaufen des Darms nach oben tt , wohl nur 
selten durch antiperistaltische Bewegungen des Darms, deren Vorkommen 
allerdings experimentell nachgewiesen ist. Werden scybala erbrochen, 
so deutet dies auf Verschluss des Coecum oder Colon. — Auf die durch 
Ileus verursachten reflektorischen Erscheinungen ging Referent nicht näher 
ein, bezeichnete es jedoch als wahrscheinlich, dass eine stärkere Trans¬ 
sudation in die abgesperrten Darmtheile stattfinde. 

Curschmann (Leipzig) sprach als Korreferent über die Therapie 
des Ileus und warf zuerst einen kurzen Rückblick auf die frühere Be¬ 
handlungsweise mit Klystieren und Mitteln, die, durch den Mund eingefuhrt, 
mechanisch wirken sollten, z. B. Bleischrote und regulinisches Quecksilber. 
Wenn in neuerer Zeit die Fortschritte der Chirurgie zu öfterem operativem 
Eingreifen aufmunterten und guten Erfolg davon versprächen, so trete 
doch die Schwierigkeit einer genauen örtlichen Diagnose dem operativen 
Handeln hemmend in den Weg. Auch sei der Erfolg der inneren Be¬ 
handlung nicht ganz so hoffnungslos, wie man oft anzunehmen geneigt 
sei; von 105 gesammelten schweren Fällen — allerdings zum Theil aus 
der Privatpraxis, wo so hoffnungslose Fälle wie im Hospital weniger 
häufig seien — wurden 37 bei innerer Behandlung geheilt, also 35%. Da 
unter geübten Händen Asepsis vollkommen zu erzielen sei, so drohe 
die Gefahr nicht von dem operativen Eingriff an sich, sondern von dem 
Nervensystem des in Folge des eigentümlichen Leidens rasch in Schwäche- 
zastand geratenen Kranken, — dem zu fürchtenden Choc. Auch der 
geübte Chirurg müsse langsam operiren, die Einklemmung sei oft so 
schwer zu finden, dass der pathologische Anatom sogar sie mühsam auf¬ 
suchen müsse, grosse Mengen der Eingeweide wären oft aus der Bauch¬ 
höhle hervorzuholen, ihr Zurückbringen sei schwierig. Unter diesen 
Umständen trete man noch mit einem gewissen Zögern an die Operation 
heran, zumal es schwer sei, zur rechten Zeit zu operiren. — 

Die innere Behandlung beginne mit absoluter Diät, Schlucken von 
Eisstückchen, gegen quälenden Durst können kleine Wasserklystiere 
versucht werden. Die stürmische Peristaltik des Darms wird durch Opium 
in hohen Dosen gemindert, der gesteigerte herzlähmend wirkende intra- 
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abdominelle Druck durch die Magenausspülung nach Kuss maul, auch 
durch die besonders früher viel geübte Darm-Gas-Punktion mit feinem 
Troikart oder Pravaz’scher Spritze. Zur Beseitigung des Hindernisses 
selbst batten hohe Eingiessungen wenig Werth, besser sei Auftreibung 
des Darms durch vermittelst eines Spray-Geblases und eines Darmrohrs 
eingeführte Luft. Hat das letztere am ausseren Ende einen gabelförmigen 
Ansatz, so kann man durch den nicht mit dem Spray armirten gewöhnlich 
durch einen Quetschhahn geschlossenen Theil der Gabel die eingeführte 
Luft jederzeit und nach Bedarf wieder herauslassen. 

Die am Schlüsse seines Vortrags von dem Korreferenten aus¬ 
gesprochene Erwartung, dass eine lebhafte Debatte noch weitere Klärung 
der schwebenden Frage bringen möge, erfüllte sich wenigstens insofern, 
als die Debatte sehr lebhaft war und den ganzen Rest des ersten 
VersammlungstageB in Anspruch nahm. Es ergab sich, dass Niemand 
prinzipieller Gegner der einen oder anderen Heilmethode war, allein ein 
Theil der Redner bevorzugte doch offenbar — unter öfterer Anführung 
von anscheinend verzweifelten doch noch bei innerer Behandlung ge¬ 
heilten Fallen — die letztere, ein anderer Theil sprach einem möglichst 
frühen operativen Eingreifen das Wort. v. Jürgensen (Tübingen) 
konnte durch künstliche Erhöhung des Drucks in der Bauchhöhle bei 
Hunden die herzlahmende Wirkung desselben experimentell feststellen. — ln 
einem Fall von Ileus sah er nach Lufteintreibung in den Darm allgemeines 
Emphysem und raschen Tod; es ergab sich, dass bei Vorliegen eines 
Carcinoma Gewebszerreissung eingetreten war. Rosenbach (Breslau) 
trat für die Darmpunktion ein, zumal durch dieselbe das Resorptions- 
Vermögen des Darms gefördert und die Ernährungsstörung gemildert 
würde. — Nothnagel (Wien) hat bei Ileus nie Erbrechen geformter 
Kotbmassen gesehen und halt dies auch für unmöglich, antiperistaltische 
Bewegungen, durch welche allein Kothmassen aus den tiefsten Theilen 
des Dünndarms und aus dem Dickdarm in den Magen befördert werden 
könnten, seien zwar durch ihn und Andere bei Versuchen an Thieren als 
vorkommend nachgewiesen, aber nur bei Einwirkung eines Reizes an 
„unphysiologischer Stelle* 4 . Würde hin und wieder bei Ileus Erbrechen 
geformter, kothähnlicher Massen beobachtet, so erwiesen sich letztere bei 
näherer Untersuchung als aus geronnener durch Galle gefärbter Milch 
bestehend. — Wichtig, sei es für den Effekt, in welchem Zustand der 
Verdauungsthätigkeit sich der Darm bei dem Verschluss gerade befinde. 
Invaginationen, welche sich wieder lösten, kamen bei Menschen wie bei 
Thieren mit langem Darmkanal wahrscheinlich physiologisch häufig vor. 

v. Ziemssee (München) auskultirt den Unterleib wahrend der 
Lofteintreibung und vermag dadurch wie aus der etwa ungleichmässigen 
Ausdehnung der Eingeweide oft diagnostische Schlüsse zu ziehen. Sei 
unphysiologische Kommunikation zwischen Magen und Darm vorhanden, 
08 mache sich diese dabei durch Eindringen von Gas und Koth in den Magen 
oft bemerkbar. Opium werde bei Ileus nicht vom Magen resorbirt 
und sei hypodermatisch oder vom Mastdarm aus beizubringen. Gas¬ 
punktion sei empfehlenswerth. — Frantzel (Berlin) führt unter Bei¬ 
bringung einzelner Krankengeschichten aus, dass die Frage, wann im 
Allgemeinen zu operiren sei, mit „non liquet“ beantwortet werden müsse. 
Es werde wohl noch zu wenig operirt; in dem Bestreben, dem Kranken 
durch anderweite Maassnahmen Erleichterung zu verschaffen, versäume man 
wohl oft den günstigen Zeitpunkt der Operation. — Fürbringer (Berlin) 
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hebt hervor, dass im Krankenhaus Friedriehsbain Vs der oft recht schweren 
Fälle von Ileus hei innerer Behandlung geheilt wurde. Es gelte noch 
das schon früher ausgesprochene Wort, dass die Erfolge der inneren 
Behandlung noch nicht schlecht genug, die der chirurgischen noch nicht 
gnt genug wären, um ein operatives Eingreifen in dem von den Chirurgen 
geforderten Umfange zu rechtfertigen. Die Gaspunktion sei nicht ohne 
Gefahren, in einzelnen Fällen sei lokale Peritonitis im Anschluss daran 
beobachtet, auch Darmzerreissung, letztere allerdings durch Schuld des 
Operateurs, der die Punktionsnadel bei stürmischer Darmbewegung fest¬ 
gehalten hatte. Lufteinblasung übt er durch Darmrohr und Gnmmischlauch 
mit dem Munde. — Schede (Hamburg) hebt vom Standpunkt des Chirurgen 
aus hervor, dass die Operation bei llens nicht als eine gefährliche 
bezeichnet werden könne, wenn nur die genauere Diagnose früh genug 
gestellt werde, freilich schwäche kaum ein anderes Leiden die Widerstands¬ 
fähigkeit des Kranken so rasch wie Ileus. Man solle also möglichst früh 
operiren, aber auch die Operation bei anscheinend verzweifelten 
Fällen nicht unterlassen, da ein günstiger Ausgang auch hier nicht 
unmöglich sei. Die Diagnosestellung bleibe freilich Sache des inneren 
Mediziners. Schede operirt mit kleiner Bauch wunde, holt nur wenig 
Darm aus der Bauchhöhle hervor und bringt ihn nach Abtastung gleich 
wieder zurück. Ein event. im Coecum anzulegender [künstlicher After 
habe oft kurativen Erfolg. Während Leube (Erlangen) unter Umständen 
auch Abführmittel energisch anzuwenden räth und davon Erfolge gesehen 
hat, verwirft Nussbaum (Wien) durchaus den Gebrauch jeglichen Ab¬ 
führmittels. Leube versuchte, die Iudikation zu operativem Eingreifen 
folgendermaassen zu stellen: Sind die inneren Mittel, Opinm, event. Ab¬ 
führmittel, Magenausspülung, bei rasch folgender Anwendung erschöpft, 
so darf operirt werden, wenn der Puls gut ist, — fängt letzterer an 
schlechter zu werden, so muss operirt werden. — In der Versammlung 
dürfte jedoch auch die Ansicht Vertreter gehabt haben, dass schon bei 
der erstgenannten Eventualität zur Operation geschritten werden müsse. 

Ueber das Thema: Die Natur und Behandlung der Gicht 
sprach als erster Referent Prof. Ebstein (Göttingen). Die deutsche von 
dem angelsächsischen Wort ghida = Körperschmerz abgeleitete Bezeichnung 
der merkwürdigen Krankheit sei für ihr „ewiges Weh und Ach“ zu¬ 
treffender als die französische und englische, welche, auf der alten 
Humoral-Pathologie fassend, auf der Annahme beruhe, dass ein krank¬ 
machender „Saft“ tropfenweise in die Gelenke abgesondert werde. Zu 
unterscheiden sind die primäre Gelenkgicht — oder besser Extremitäten¬ 
gicht, da auch Haut, Knochen, Muskeln, Sehnen in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden — und die primäre Nierengicht. Bei beiden können 
Erkrankungen anderer Organe sekundär auftreten. Die gewöhnlichere 
primäre Gelenkgicht ist eine hervorragend chronische Krankheit, die sich 
nur zeitweise — während des Gichtanfalls — wie eine akute Krankheit 
in Form eines aseptisch verlaufenden entzündlichen artikulären und 
periartikulären Prozesses abspielt. Die dem ersten Anfall vorangehenden 
— prämonitorischen — Krankheitszeichen sind oft schwer als_ gichtisch 
za erkennen und werden meist anders gedeutet, übrigens können sie 
einziges Symptom der Gicht bleiben. Sind mehrere akute Anfälle da¬ 
gewesen, so bestehen meist auch in den Zwischenräumen der Anfälle die 
„intervallären“ Krankheitszeichen. Im Anschluss an die Anfälle bilden 


Digitized by v^ooQle 



224 


sich namentlich bei älteren Kranken die Gichtknoten, Tophi, durch welche 
zuerst der ätiologische Einfluss der Harnsäure auf die Krankheit erkannt 
wurde. Garrod sucht nun den Grund des gichtischen Prozesses und 
besonders des Anfalls in Ablagerung von harnsauren Salzen in das 
Gewebe und hält ohne vorhergegangene derartige Ablagerung den Gicht- 
anfall für unmöglich. Ebstein hält im Gegentheil dazu die Harnsäure 
nicht für mechanisch wirkend, sondern für ein chemisches Gift. 
Wurden Hähnen, welche ihren N. fast nur in Form von Harnsäure aus- 
scheiden, die Harnleiter unterbunden, so traten der gichtischen analoge 
Nierenveränderungen nur dann auf, wenn durch vorher in die Gewebe 
eingeführte Gifte (chromsaure Salze) das Nierengewebe schwer geschädigt 
worden war. Es deutet dies darauf hin, dass die nekrotischen Herde, 
welche sich bei Gicht neben Ablagerungen harnsaurer Salze in den be¬ 
treffenden Geweben vorfinden, das primäre, nicht erst in Folge dieser 
Ablagerungen entstanden sind. Thatsächlich bewirkt — wie durch 
Versuche festgestellt wurde — chemisch reine Harnsäure, gelöst in die 
Gewebe eingeführt, Entzündung, während dies z. B. bei sonstigen Harn- 
bestandtheilen, Harnstoff, Kreatinin u. dergl., nicht der Fall ist. Also die 
gelöste Harnsäure wirkt als chemisches, Entzündung erregendes Gift, 
und die gichtische Entzündung entsteht und kann einhergehen auch ohne 
Ablagerung von harnsauren Salzen. Derartige Entzündungen, z. B. an 
der Haut, den Augen, gleichen den ähnlichen Entzündungen, welche 
ganz andere Aetiologio haben. Erkranken im Verlauf der Gicht andere 
Organe (viscerale Gicht), so geschieht dies am häufigsten mit den Ver¬ 
dauungsorganen. Die Ansicht, dass die Gicht in Krankheitsprozessen des 
Magens, der Leber u. s. w. ihren Grund habe, entbehrt des Nachweises. 
Sie ist auch keine „Tropho-Neurose a . Das Nervensystem wird meist in 
Form von funktionellen Störungen in Mitleidenschaft gezogen, ist 
aber nicht der ätiologische Sitz der Krankheit. Die folgenschwerste 
der im Verlauf der Gicht eintretenden Organ-Erkrankungen ist diejenige 
der Nieren, obwohl dieselben lange, sogar ganz verschont bleiben können ; 
an primärer Gelenkgicht stirbt Keiner, erst die Nierenerkrankung führt 
das Ende herbei. Die seltene primäre Nierengicht kann auftreten, ehe 
noch die Extremitäten befallen sind, findet man dann auch keine 
krysialliuischen Ablagerungen in den Nieren, so ist die Diagnose schwer 
und oft nur aus der Gesammtheit des klinischen Bildes zu stellen. 

Als Ursache der gichtischen Beschwerden ist also lokale Harnsäure - 
Stauung (nicht Ablagerung) anzusehen; Harnsäure wird bei Gicht 
wahrscheinlich in grösserer Menge gebildet wie bei Gesunden, vielleicht 
besonders in den Muskeln und dem Knochenmark. Die Ursachen der 
lokalen Stauung kann man sich denken als durch Gewebsveränderung 
bedingt, z. B. nach Rheumatismus, Syphilis, Traumen oder durch Säfte¬ 
veränderung (verminderte Alkalescenz) oder durch Verlangsamung der 
Säftebewegung bei unzweckmässiger, unthätiger Lebensweise. Es besteht 
ein gewisser Zusammenhang zwischen Gicht und Fettleibigkeit sowie mit 
der Steinkrankheit. Erblichkeit ist das hauptsächlichste ätiologische 
Moment, die Krankheit wird zwar am häufigsten im beginnenden und 
vollen Mannesalter zuerst beobachtet, kommt aber auch bei fast noch im 
Kindesalter Stehenden vor. Frauen leiden seltener daran als Männer. 
Die Beziehungen der Bleivergiftung zur Gicht sind noch nicht genügend 
geklärt, erstere wirkt wohl nur prädisponirend; Krebs ist keine häufige 
Komplikation der Gicht. 
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Die Therapie besteht vor Allem io Regelung der Diät, der Kranke 
soll nicht mehr Nahrung zu sich nehmen, als er zum Leben braucht, 
aber auch nicht weniger. Kuren, welche mit Wasserentziehung einhergehen, 
sind zu verwerfen. Im Uebrigen seien die zu gebenden diätetischen Vor¬ 
schriften im Wesentlichen identisch mit denen, welche vom Referenten 
gegen Fettleibigkeit empfohlen und in einer Schrift niedergelegt sind, 
Pfeiffer (Wiesbaden) machte als Korreferent darauf aufmerksam, 
dass die Bezeichnung „ Gelenkgicht“ insofern wenig zutreffe, als die Haut 
oft mehr betheiligt sei, als die Gelenke, wie aus dem Verlauf vieler 
Gicht&nfälle zu ersehen sei. Auch entständen Tophi meist zuerst in der 
Haut Die Thatsache, dass harnsaure Salze sich oft ganz schmerzlos in 
den Geweben ablagern, scheine dagegen zu sprechen, dass Gewebsnekrose 
vorangegangen sein müsse. Auf Grund von vergleichenden Filtrations¬ 
versuchen, die Referent mit dem Harn Gesunder und Gichtkranker an¬ 
gestellt hat, ist er der Ansicht, dass die Harnsäure in den Körpersäften 
der letzteren in einer leicht ausscheidbaren Form enthalten ist, wie 
er es kurz bezeichnet: Der Harn Gichtkranker enthält mehr „freie“ 
Harnsäure wie der Gesunder. Diese Thatsache sei so wichtig und sicher, 
dass bei zweifelhaften Fällen der Filtrationsversuch diagnostisch ent¬ 
scheidend sei. Auch das Garrod’sche Fadenexperiment beruhe wohl 
auf der grösseren Ausscheidbarkeit der Harnsäure im Blut Gichtkranker. 
Die alte Ansicht, dass der Urin der letzteren vermehrten Gehalt an 
Harnsäure habe, sei irrig, die Ausscheidung derselben sei im Gegentheil, 
vermindert und wahrscheinlich auch die Bildung. Nur im Gicht¬ 
anfall sei die Menge der Harnsäure im Urin vermehrt, und zugleich 
befinde sich letztere in weniger „freiem“ (mehr gelöstem) Zustande. Auf 
seinen Filtrationsversuchen und anderen — allerdings noch nicht zahl¬ 
reichen— Versuchen fussend, die Referent mit Einspritzung chemisch reiner 
und (mit Na. phosph.) gelöster Harnsäure gemacht hat, kommt er zu 
dem Schluss, dass der Gichtprozess darauf beruht, dass die im Körper 
gebildete Harnsäure in weniger löslicher, leichter ausscheidbarer Form 
vorhanden ist und in den Geweben leichter zurückgehalten wird. Trete 
der eigentliche Gichtanfall ein, so sei sie durch irgend welche Umstände 
— wie nach den Einspritzungsversuchen zu vermuthen durch stärker 

f ewordene Alkalesoenz des Blutes — in grösserer Menge in die lösliche 
orm übergeführt und bewirke dann die Entzündung. 

Die Therapie müsse also nach der Ansicht des Referenten versuchen 
die Harnsäurebildung bei Gichtkranken zu vermehren und sie weniger 
leicht ausscheidbar zu machen. Reichlicher Fleischgenuss sei im Gegen¬ 
satz zu den englischen Ansichten um so mehr zu empfehlen, als die 
dadurch vermehrte Harnsäure keineswegs mehr ausscheidbar würde. 
Kohlenhydrate seien in geringerer, Fette in grösserer Menge zu gestatten, 
Säuren und Alkohol in jeder Form zu verbieten. Nützlich erwiesen sich 
— wie durch seine Versuche ebenfalls festgestellt sei — die alkalischen 
Wässer, in erster Linie der Fachinger Brunnen, werde dieser nicht ver¬ 
tragen, die Kaiser Friedrich-Quelle in Offenbach. Doch sei es nicht ge- 
rathen, diese alkalischen Wässer rasch in grösserer Menge einzuführen, 
bekanntlich trete bei forcirten Trinkkuren z. B. in Karlsbad gar nicht 
selten gerade ein Gichtanfall ein. Auch die warmen Bäder beeinflussen 
die Bildung und das Verhalten der Harnsäure bei Gicht in günstigem 
Sinne, wie wenigstens in Wiesbaden festgestellt sei. — Im eigentlichen 
Gichtanfall sei salicylsaures Natron zu empfehlen, auch Säuren (der 
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Hypothese des Referenten entsprechend) seien zu versuchen, vor Allem 
aber möglichst frühe und ausgiebige Bewegung des befallenen Gelenks. 

Eine erwähnenswerthe Diskussion fand nicht statt. Der erste 
Referent, Prof. Ebstein, betonte im Schlusswort, dass bei Gichtkranken 
doch wohl vermehrte Harnsäurebildung bestehe, und dass der Korreferent 
für seine entgegenstehende Ansicht keine überzeugenden Beweise bei¬ 
gebracht habe. 

Im Anschluss an die beiden Referate wurden zahlreiche Vorträge 
gehalten. Einzelne davon, denen der Unterzeichnete Berichterstatter bei¬ 
wohnen konnte bezw. welche besonderes Interesse bieten, seien ihrem 
Inhalt nach kurz wiedergegeben. 

Immermann (Basel) hat Versuche über die Funktionen des Magens 
bei Phthisis tuberculosa angestellt, um zu ermitteln, ob der so häufige 
therapeutisch sehr störende Widerwille der Kranken gegen Speiseaufnahme 
mehr auf nervöser Dyspepsie oder auf thatsächlich verminderter verdauender 
Kraft beruhe. Er sonderte das Krankenmaterial in möglichst ähnliche 
Gruppen von solchen mit beginnender, fortgeschrittener Tuberkulose, mit 
Fieber u. dergl. und liess sie Nachmittags die Leube’sche Probemahlzeit 
nehmen, welche an die Verdpuungskraft nur mittlere Ansprüche stellt. 
Bei 51 von 54 so untersuchten Phthisikern verschiedenen Grades fand sich 
6 Stunden nach der Mahlzeit beim Aushebern der Magen ganz leer, bei 
3 Kranken fand sich nur wenig mit Speisebrocken gemischte Flüssigkeit. 
Ein Kranker hatte noch 5 Tage vor dem Tode die Probemahlzeit verdaut. 
Auch wenn dem Magen Eiweiss zugeführt wurde, ergaben sich die 
Verhältnisse bezüglich der freien Salzsäure ganz ähnlich wie bei Gesunden, 
nur 2 von 45 Kranken zeigten alkalische Reaktion des Mageninhalts. 
Ebenso erwies die direkte Prüfung der peptischen Kraft des Magensaftes 
Tuberkulöser an Eiweissscheiben nach Riegel ebenso rasches Verdauungs¬ 
vermögen wie bei Gesunden. Der Vortragende schliesst daraus, dass 
wirkliche peptische Schwäche bei Tuberkulosen in der Regel nicht Folge, 
sondern Komplikation der Krankheit und dementsprechend der Behandlung 
wohl zugänglich sei. 

Petersen (Kopenhagen) sprach über die „hippokratische Heil¬ 
methode“, welche bei ihren Heilbestrebungen den ganzen Kranken, nicht 
nur die einzelnen Krankheitszeichen ins Auge fasst und geeignet sei, 
als Korrektiv gegen den um sich greifenden Spezialismus in der Medizin 
zu dienen. 

Fürbringer (Berlin) schilderte seine Erfahrungen über die (nervöse) 
Impotentia virilis als Folge und oft einziges Zeichen der Neura- 
8 thenie. Bei 89% seiner Kranken waren Exzesse in venere mannigfacher 
A rt vorangegangen, nur 11% hatten anscheinend tadellose Vergangenheit. 
Der Vortragende verbreitete sich über die bei der Krankheit vorkommenden 
verschiedenen Kombinationen von Mangel am libido, erectio, ejaculatio 
und Orgasmus und gab dann einen kurzen Abriss seines Heilverfahrens 
(Fussreisen, Kaltwasserkuren, unter Umständen die Ehe u. s. w.), warnend 
vor der lokalen von jungen Aerzten gern geübten Harnröhrenbebandlung. 
Vor Stellung der Diagnose auf Neurasthenie muss Diabetes sicher aus¬ 
geschlossen sein. 

Dettweiler (Falkenstein) zeigte ein von ihm konstruirtes Taschen- 
läschchen für Hustende vor. Nachdem durch die Untersuchungen 
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Cornet8_ festgestellt sei, dass der Staub io den Zimmern solcher 
Tuberkulöser, welche auf den Stubenboden oder in das Schnupftuch 
spuckten, Tuberkelbazillen enthalte, sei es dringend geboten, für 
gefahrlose Wegschaffung der sputa von Schwindsüchtigen und Hustenden 
Oberhaupt Sorge zu tragen, zumal der Spucknapf vielfach aus den 
'Wohnzimmern, besonders den öffentlichen Lokalen u. s. w. verbannt sei. 
Diesem Zwecke diene das kleine von ihm vorgezeigte Fläschchen aus 
blauem Olase mit Deckel-Feder Verschluss und einer unteren Oeffnung zur 
abendlichen Entleerung der sputa, es hat etwa die Grosse einer kleinen 
Zigarrentasche, lässt sich ziemlich gut in der Hand verbergen und 
bequem in der Tasche mitführen. Der Vortragende appellirte zum Zweck 
der Verbreitung dieser für das Allgemeinwohl so wichtigen Neuerung 
an die energische Mithülfe aller Aerzte. Das Vorurtheil des Publikums 
werde zwar ohne Zweifel Schwierigkeiten bereiten, allein es dürfte doch 
der Nachweis nicht schwer fallen, wie viel unappetitlicher — abgesehen 
von der hygienischen Bedeutung — es sei, wenn ein stark Hustender 
seine sputa im Taschentuch in der Tasche mit sich führe, als wenn er 
sie in dem undurchlässigen, stets sauberen und leicht zu reinigenden 
Fläschchen aufbewahre. Es sei ja auch gelungen, das Widerstreben des 
Publikums gegen andere anfangs fremdartige hygienische Neuerungen 
zu besiegen. 

Von mehreren Seiten wurde darauf aufmerksam gemacht, dass der 
Gebrauch des Taschentuchs zum Abwischen des Mundes nach dem 
Entleeren der sputa doch nicht zu umgeben sei. Dettweiler ent- 
gegnete, dass die tuberkulösen sputa zähe zusammen hingen, in dem 
Mund8chleim aber Bazillen in der Regel nicht gefunden würden, ausser¬ 
dem könne man den Kranken rathen, nach dem Entleeren des Aus- 

C * asteten noch etwas Speichel nachzuspucken, um etwa vorhandene 
te des ersteren noch in das Glas zu befördern. 

Klemperer (Berlin) sprach über «die Magenerweiterung und 
ihre Behandlung“. Erstere (von Strikturen abgesehen) sei eine 
primäre oder beruhe auf motorischer Schwäche bei Reiz durch massen¬ 
hafte, schwer verdauliche ingesta, nicht auf Hyper - Acidität. Als 
Behandlung seien zu empfehlen, abendliche Ausspülungen und als Kost 
nicht lediglich ei weisshaltige Nahrung, die schwer resorbirt werde, 
sondern öftere Aufnahme einer geringeren Menge leicht verdaulichen 
Fettes, z. B. Sahne mit etwas Kohlehydraten und Eiweisskörpern, von 
Medikamenten die alkoholischen Bittermittel und Kreosot. Die Prognose 
sei nicht zu ungünstig zu stellen. 

Lauenstein (Hamburg) machte „Bemerkungen zur Behandlung 
der Pylorus-Verengerung“ und demonstrirte zwei auf verschiedene 
Weise operirte Patienten. Bei dem einen war die Resektion des nach 
alcus verengten pylorus wegen starker Verwachsung nach hinten nicht 
angängig gewesen und es war eine Magen-Dünndarmfistel angelegt 
worden. Der Betreffende befand sich wohl, hatte erheblich an Gewicht 
zugenommen und ging seinem Berufe nach. Der Vortragende stellte den 
inneren Medizinern anheim zu erwägen, ob eine derartige Operation bei 
Fällen von Pylorus-Carcinom und ausgeschlossener Radikal-Operation 
nicht öfters mit palliativem Erfolge verwerthbar sei. Die quälenden 
Symptome des Erbrechens, fauligen Aufstossens und Magendrucks 
würoen beseitigt, wenn natürlich auch das Carcinom selbst seinen 

15* 
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Fortgang nähme. Leyden (Berlin) dagegen sprach sich dahin aus, 
dass er das Erzielen einer blossen Erleichterung für den Kranken nicht 
als Indikation für eine Operation ansehen könne, deren Ungefährlichkeit 
nicht genügend erwiesen sei. Auch die innere Behandlung solcher 
Kranker sei nicht ohne Erfolge, erst nach ihrer Erschöpfung sei an die 
Operation zu denken als ultimum refugium, wenn eine wesentliche 
Verlängerung des Lebens davon zu erhoffen sei. Bei gutartigen 
Strikturen sei sie überhaupt nicht indizirt 

Finkelnburg (Bonn) hat Untersuchungen angestellt über boden¬ 
ständige Verbreitungs - Verhältnisse der Tuberkulose in 
Deutschland und erläuterte das Ergebniss dieser Untersuchungen an 
einer farbig abschattirten Wandkarte. Um bei dem Vergleich der 
einzelnen Gegenden den Einfluss anderer als nicht bodenständiger 
Verhältnisse auszuschliessen, gründete er seine Untersuchung auf die 
Mortalität der weiblichen Landbevölkerung an Tuberkulose in dem 
Zeitraum von 1877 bis 1886; freilich war diese nur in Preussen genau 
festzustellen, da die Statistik mancher kleineren Staaten in dieser 
Hinsicht noch mangelhaft ist. Die grösste solche Sterblichkeit weist der 
Kreis Meppen auf (72 auf 10000), die geringste findet sich in Ost- 
preussen (Friedland 8 auf 10000). Auch die an Meppen angrenzenden 
Kreise besonders in südlicher Richtung bis zum Westerwalde hin haben 
noch hohe Mortalität an Tuberkulose. Die Landbevölkerung des 
Kreises Meppen ist keineswegs arm, der letztere ist nur dünn bevölkert, 
es wird lediglich Landwirtschaft getrieben, die Lebensgewohnheiten der 
Landbevölkerung verstossen jedenfalls nicht mehr gegen die Grundsätze 
der Gesundheitspflege wie im Osten. Bei Betrachtung der Boden¬ 
verhältnisse des Kreises fällt nun auf, dass dort eine ausgesprochene 
Moor-Gegend ist, und es ergab sich bei Nachfrage in den benachbarten 
Theilen Hollands mit denselben Bodenverhältnissen, dass dort auch eine 
ungewöhnlich hohe Sterblichkeit an Tuberkulose herrscht, die erst in 
den letzten Jahren nach Entwässerung der Moore etwas geringer 
geworden ist Weitere Nachforschungen ergaben in Uebereinstimmung 
damit, dass auch in Deutschland die Gegenden mit hoher Tuberkulose- 
Sterblichkeit der weiblichen Landbevölkerung reich an Mooren sind, 
z. B. auf dem Westerwalde finden sich vielfach Mulden, welche wegen 
mangelnden Wasserablaufs moorig sind, ähnlich im Eichsfelde in 
Thüringen. Zu unterscheiden ist allerdings zwischen den sogenannten 
Hochmooren (Holland, Meppen) und den Tiefmooren in den Fluss¬ 
niederungen des Ostens. Jene bieten eine ganz andere Flora und Fauna 
dar, wie diese, deren Grundwasser mit den grossen Flüssen in 
Verbindung und im Austausch steht In der Gegend der Tiefmoore 
herrscht grade eine geringe Mortalität an Tuberkulose. Letztere nimmt 
im Allgemeinen nach dem Meere zu ab, ist aber — entgegen manchen 
bisher herrschenden Ansichten — ziemlich unabhängig von der Höhen¬ 
lage; nur der Harz mit günstigen Verhältnissen des Wasserablaufs 
bietet auch entsprechende Mortalitäts-Verhältnisse. Der Vortragende 
musste es sich leider wegen Zeitmangels versagen, seine lehrreichen 
Untersuchungen noch genauer zu erläutern. 

v. Ziemssen (München) zeigte Kurven vor, welche „die Bewegungs¬ 
vorgänge am menschlichen Herzen“ und „das zeitliche Verhalten der 
einzelnen Phasen der Herzrevolution “ zur Anschauung brachten. Sie 
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waren an einem Knaben gewonnen, dem wegen Enchondrom ein grosser 
Theil der knöchernen Brnstwand entfernt worden war. Darch einen 
sinnreichen Apparat waren die Bewegungen der Herz wände auf eine 
rotirende befasste Trommel durch den elektrischen Funken aufgezeichnet 
worden, die Kurve veranschaulichte nicht nur die Phase der Vorkammer- 
lind Kammer-Kontraktion, sondern auch die durch den Schluss der 
Aorten- und Pulmonalis-Klappen bedingten Spannungs-Aenderungen, so 
dass die Dauer der einzelnen Phasen auch zeitlich messbar war. Sehr 
gut veranschaulichte auch die Kurve die Aenderung der Zeitdauer der 
Phasen nach Darreichung von digitalis. 

Storch (Kopenhagen) empfiehlt und demonstrirt den Bunsen’schen 
Flaschen-Aspirator als einfachen und zugleich zweckmässigen Apparat 
zur Aspiration von pleuritischen Exsudaten und zur schnelleren 
Entfaltung der Lunge nach Empyem-Operation. Es gelingt damit in 
5 Minuten 1 Liter Pleura - Exsudat zu entleeren, die Saugkraft sei 
durch Höher- oder Tieferstellen der Flasche beliebig zu reguliren, Nach¬ 
theile treten nicht ein. 

Leyden (Berlin) bezeichnet dieses und dem ähnliche Verfahren als 
sehr geeignet, dem Kranken Erleichterung und Zeit zur Kräftigung zu 
verschaffen, wenn die Radikal-Operation wegen grossen Schwäche¬ 
zustandes nicht angängig sei. Er beabsichtigt, die Behandlung der 
Empyeme für ein Referat des nächsten Kongresses vorzuschlagen. 

Mannigfache Demonstrationen schlossen sich an die Vorträge bezw. 
wechselten mit ihnen. 

Ebstein und Nicolaier (Göttingen) zeigten Nierensteine vor, 
welche durch Fütterung mit Oxamid bei Thieren künstlich erzeugt 
waren. Hanau (Zürich) demonstrirte durch Ueberimpfung bei Ratten 
künstlich erzeugte Carcinome. Roser (Hanau) stellte eine Patientin 
vor, der wegen Carcinom der ganze Kehlkopf exstirpirt war. 
Mordhorst (Wiesbaden) hat eine Rolle als Massir-Elektrode konstruirt, 
welche die Behandlung mit dem konstanten Strom und der Massage 
gleichzeitig ermöglicht und gute Erfolge aufzuweisen haben soll. , 

Die Vorträge waren derart zahlreich, dass der Berichterstatter 
wegen Zeitmangels leider nicht allen beiwohnen konnte. Auch war der 
Kongress so gut besucht, wie noch nie, die Präsenzliste wies 284 an¬ 
wesende Mitglieder und Theilnehmer auf. Der nächstjährige Kongress 
soll wiederum in Wiesbaden abgehalten werden. 

Dieterich. 


Referat über die Behandlung der Syphilis mittelst Injektion 
unlöslicher Quecksilbersalze. 

Im Laufe der letzten Jahre hat sich den bisherigen zwei Haupt¬ 
methoden der Quecksilberbehandlung der Syphilis, der Inunktionskur und 
der Injektionskur löslicher Hg-Salze, insbesondere des Sublimats, eine 
weitere angereiht, welche alle Aussicht hat, sich den bisherigen eben¬ 
bürtig an die Seite zu stellen, die intramuskuläre Injektion unlöslicher 
Quecksilbersalze. 

Nachdem Scarenzio zuerst das Kalomel zu diesem Zwecke 
empfohlen, gelangte durch die Mittbeilung Neisser’s auf der Strassburger 
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Naturforscherversammlung 1885 das Mittel za allgemeinerer Verbreitong 
und wurde seitdem in zahlreichen Modifikationen von verschiedensten 
Seiten empfohlen. 

Als beste Komposition hat sich die Suspension in reinem Olivenöl 
oder Paraffin, liquid, oder in Gummi-Emulsion bewährt und zwar in 
der Form: 

Calomel. vapore parat 1,0, 

01. Olivar. oder Paraffin, liquid. 10,0, 
oder Calomel. vapore parat. 1,0, 

Gummi arab. 0,25, 

Aq. destill. 10,0. 

(Das Calomel. vapore paratum ist dem via humida parat, vorzuziehen, 
da letzteres nach Angabe Waetr aszewski'sleicbter Anlass zu Salivation 
und stärkeren lokalen Erscheinungen bietet; ebenso ist die anfangs von 
Ne iss er benutzte Losung von Kalomel mit Kochsalz zu gleichen 
Theilen entschieden schmerzhafter.) Von obiger Losung, welche vor dem 
Gebrauche solange umzuschütteln ist, bis kein Kalomel mehr an den 
Wänden des Glases haftet, ist wöchentlich eine Pravaz’scbe Spritze 
= 0,1 Kalomel (bei Frauen 0,06 bis 0,08, bei Kindern 0,03 bis 0,05) zu 
injiziren; im Allgemeinen sind nach 3 bis 5 Injektionen die Symptome 
geschwunden. 

Sodann wurden zahlreiche andere unlösliche Hg-Salze zu dieser 
Methode benutzt; alle eignen sich mehr oder weniger, am besten nach 
Wastraszewski’s Versuchen die Oxyde, vor Allem das Hydrargyrum 
oxydatum via humida paratum s. flavum. Die Oxyde sollen sich noch 
besser als das Kalomel in der Flüssigkeit vertheilen und weniger lokale 
Reizerscheinungen machen. Wastraszewski ordinirt 
Hydrarg. oxyd. flav. 1,0, 

Gummi arab. 0,25, 

Aq. destill. ad pond. 30,0. 

Alle 5 bis 7 Tage eine Spritze *= 0,04 Oxyd zu injiziren. Meist 
genügen auch hiervon 3 bis 5 Spritzen zur Beseitigung der Erscheinungen, 
und bei gleicher Wirkung wie von Kalomel sollen die Schmerzen 
geringer, ja verschwindend sein. 

Mit der zuerst geübten Methode der Injektion löslicher Salze hat 
diese Kur als Vortheile gemeinsam die genaue sichere Dosirung des 
wirksamen Mittels, die Sicherheit, dass dasselbe wirklich zur Resorption 
gelangt, die Bequemlichkeit und Reinlichkeit und endlich die geringem 
Allgemeinerscheinungen, namentlich das Ausbleiben oder doch wenigstens 
unbedeutende Erscheinen von Stomatitis bei genügender Mund- und 
Zahnpflege. 

Dazu kommt gegenüber der Injektion löslicher Salze als weiterer 
Vorzug: 

1 . Die energische sichere Wirkung. Es i 8 t die Aufnahme einer 
bestimmten Quantität Quecksilber in den Organismus sichergestellt; 
während aber die löslichen Hg-Salze sehr rasch wieder aasgeschieden 
werden, bleibt bei den unlöslichen der Organismus andauernd der 
Hg-Wirkung ausgesetzt. Es ist im Körper ein Depot gesetzt, von 
welchem täglich eine Portion resorbirt wird; während auf der einen 
Seite schon nach 24 Stunden Hg im Urin nachweisbar ist, ist anderer¬ 
seits das Gleiche auch noch möglich selbst nach 3 Wochen nach der 
letzten Einspritzung. Dabei schwiuden die Symptome rasch und sicher. 
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Es ist also eine Methode, „bei welcher eine ganz besonders langdaoernde 
and doch nur langsam wirkende Durchtränkung des Organismus mit Hg 
vor sich geht.“ 

2 . Die Methode ist von den bis jetzt bekannten neben der thera¬ 
peutischen Wirksamkeit die bequemste, sowohl für den Arzt als für den 
Kranken. Sie eignet sich ganz besonders für poliklinische, ambulante 
Behandlung, kann ohne besonderes Aufsehen, ohne Storung des Berufs 
vollzogen werden. Ich will nur hin weisen auf die Bequemlichkeit bei 
Personen aus bessern Ständen, bei Offizieren etc., oder hei Patienten 
einer räumlich weit ausgedehnten Landpraxis. Während für Kranken¬ 
haus-Patienten, die eine tägliche Behandlung durch den Arzt als ihnen 
zuBtehend erachten, die Anwendung der täglich vorzunehmenden 
Injektionen löslicher Salze angemessen erscheint, ist die in Rede 
stehende Methode für die Poliklinik und Privatpraxis besonders 
geeignet. Was die Frage der Schmerzhaftigkeit und Infiltratbildung 
betrifft, so ist zuzugeben, dass besonders veranlagte Personen über 
Schmerzen klagen und nach 1 oder 2 Tagen mässige Infiltrate zeigen, 
aber nicht mehr als bei den Injektionen löslicher Salze. Die Bildung 
von Abszessen wird wohl mit Recht der Benutzung eines unreinen 
Präparates oder mangelhafter Technik zuzuschreiben sein. In erster 
Linie ist von grösster Wichtigkeit absolutes Reinhalten der Spritze und 
Kanülen; dann sollen nie grössere Quantitäten zugleich ordinirt werden, 
auch ist bei der Gummi - Suspension nicht der vorräthig gehaltene 
Mucilago Gummi arabici, sondern das reine Gummi arab. anzuwenden. 
Endlich ist die Injektion nicht subkutan zu machen, sondern wie jetzt 
wohl allgemein geschieht, intramuskulär in die Glutäalgegend mit einer 
mindestens 3 cm langen Kanüle, und es ist von Werth, dass man sofort 
nach dem Ausziehen dieser auf den Stichkanal mit dem Finger einen 
energischen, 7< bis */« Minute dauernden Druck in die Tiefe — keine 
Massage, die nach Wastraszewski regelmässig Empfindlichkeit und 
Infiltration zur Folge hat — ausübt, um ein Eindringen der injizirten 
Flüssigkeit in den Stichkanal der Haut und das hieraus resultirende 
schmerzhafte Anätzen der Hautnerven zu verhüten. 

3. Die Dauer der Behandlung ist eine kürzere als bei andern Methoden; 
während bei der Injektion löslicher Salze im Durchschnitt 5 bis 6 Wochen 
erforderlich sind und ebenso bei der Schmierkur, genügen hier im All¬ 
gemeinen 4 Wochen, d. h. der Kranke braucht den Arzt nicht öfter als 
4 bis 5 mal zu besuchen. Eine Verhütung von Rezidiven ist von dieser 
Methode natürlich ebensowenig zu erwarten als von andern Hg-Methoden. 
Sie bewährt sich besonders bei erster Kor, dann bei Rezidiven der ersten 
wie der späteren Periode, endlich für die in Deutschland besonders von 
Neisser empfohlenen, im Foornier’schen Sinne 3 bis 4 Jahre hindurch 
jährlich einmal zu wiederholenden energischen Kuren. 

Kontraindizirt ist sie bei Anämischen, Kachektischen, wie denn 
Runeberg einen Todesfall bei einer — allerdings wahrscheinlich schon 
vorher an perniziöser Anämie leidenden Frau mitgetheilt hat, die nach 
3 Kalomelspritzen ä 0,1 an den Symptomen einer Hg-Intoxikation starb. 
Es liegt darin in der That eine gewisse Gefahr, dass der Arzt mit der 
Injektion eine gewisse Menge Hg dem Organismus einverleibt, über die 
er keine Herrschaft mehr hat. So kommt es auch, dass eine im 
Verlauf dieser Kurmethode in besondern Fällen auftretende Stomatitis 
nicht dem sonst wirksamsten Heilmittel, dem sofortigen Aussetzen der 
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Hg-Einverleibung gehorcht. Allein aof der andern Seite sind jetzt io 
der Litteratnr schon Tausende von Fällen bekannt, die rasch und 
sicher durch diese Methode geheilt worden sind. 

Wir kommen zu dem Resultate, dass diese Eurmethode die bisherigen 
Quecksilbermethoden nicht verdrängen wird, aber denselben als gleich- 
werthig an die Seite gestellt werden muss, dass ihr Hauptvorzug neben 
der sichern, energischen therapeutischen Wirksamkeit die praktische 
Bequemlichkeit ist, besonders für Poliklinik und Privatpraxis. 
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der Syphilis mit Injektionen von Hydr. oxyd. flav. im Vergleich zum 
Kalomelöl. Deutsche medizinische Wochenschrift 1888. — Lantz, Zur 
Frage über die Behandlung der Syphilis mit Kalomelinjektionen. 
Petersburg, medizinische Wochenschrift 1886. — Ledermann, Die sub¬ 
kutane Quecksilberbehandlung der Syphilis. Dissertation. Berlin 1887. 

— Neisser, Zur Syphilisbehandlung. Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1884. — Neisser, Ueber Kalomelinjektionen. Bericht der 
StraBsburger Naturforscherversammlung 1885. — Neisser, Ueber die 
Therapie der Syphilis. Bericht des V. Kongresses für innere Medizin. 
Wiesbaden. — Neumann, Ueber die Behandlung der Syphilis mit 
Kalomelinjektionen. Wiener medizinische Presse 1888. — Reinhardt, 
Beitrag zur Behandlung der Lues mit Neisser’schen Kalomelinjektionen. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1887. — Rosenthal, Einige all¬ 
gemeine Gesichtspunkte bei der Behandlung der Syphilis mittelst 
Quecksilberinjektionen. 60 . Naturforscher Versammlung. Wiesbaden. — 
Rosenthal, Ueber die Behandlung der Syphilis mittelst Einspritzungen 
von Hydrarg, oxyd. flav. Ibidem. — Runeberg, Quecksilberintoxikation 
mit tödtlichem Ausgang nach subkutanen Kalomelinjektionen. Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1889. — Scarenzio, Annali universali di 
medicina 1864. — Schadek, Die Behandlung der Syphilis mittelst 
tiefer Injektionen des gelben Quecksilberoxyds in die M. glutaei. Wiener 
medizinische Presse 1886. — Schadek, Ueber Behandlung der Syphilis 
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mit tiefen intramuskulären Injektionen von Quecksilberpräparaten. 
Allgemeine Wiener medizinische Zeitung 1886. — Smirnoff, Die 
Entwicklung der Methode Scarenzio’s. Helsingfors 1886. — Smirnoff, 
Ueber subkutane Kalomelinjektionen. Therapeutische Monatshefte 1887. 

— Trzcinsky, Zur Behandlung der Syphilis mit tiefen subkutanen 
Injektionen von Hydrarg. oxyd. flav. Vierteljahresschrift für Dermatologie 
1887. — Wa 9traszewski, Zur Behandlung der Syphilis mit Kalomel¬ 
injektionen. Vierteljahresschrift für Dermatologie 1884. — Wastras- 
zewski, Ueber Behandlung der Syphilis mit Injektionen von Kalomel 
und Hg Oxyden, Wiener medizinische Presse 1886. — Wastraszewski, 
Ueber Behandlung der Syphilis durch Injektionen unlöslicher Hg-Salze. 
Bericht des internationalen Kongresses, Washington 1887. — Wastras¬ 
zewski, Ueber die Behandlung der Syphilis mit subkutanen Injektionen 
von Quecksilberoxyden. Centralblatt für die mediz. Wissenschaften 1886. 

— Welander, Zur Frage von der Behandlung der Syphilis mit Kalomel¬ 
injektionen. Vierteljahresschrift für Dermatologie 1887. — Zeissl, Dje 
hypodermatiscbe merkurieile Behandlung der Syphilis. Centralblatt für 
die gesammte Therapie 1887. 

D. 


Die Behandlung der Verwundeten im Kriege der Niederländer 
gegen das Sultanat Atjeh von Dr. Erni - Greiffenberg. 
Basel 1888 bei Schwabe. ' 

Verf. hat in holländischen Diensten mehrere Jahre in Atjeh zu¬ 
gebracht und schildert in höchst anschaulicher Weise die Art des Guerrilla- 
krieges, zu dem Holland bereits seit 1873 gezwungen ist, ohne dass ein 
Ende abzusehen wäre. Der Feldzug hat Summen an Menschen und Geld 
verschlungen, welche denen eines europäischen Krieges in ihrer Gesammt- 
beit nicht mehr nachstehen. Trotzdem sind die Holländer nicht im 
Stande gewesen, den gesammten Umfang ihrer Eroberungen gegen die 
Atjeher festzuhalten. Es ist jetzt kaum noch der fünfte Theil des Ge¬ 
bietes besetzt, welches im Lauf der Jahre bereits unterworfen war, und 
auch hier sind die europäischen Truppen noch nicht sicher vor den un¬ 
ermüdlichen Angriffen der tapferen, gut bewaffneten und kriegserfahrenen 
Eingeborenen. 

Der erste feste Stützpunkt im Lande wurde 1874 mit Eroberung des 
Ortes Kotta-Radja, auch der Kraton genannt, gewonnen. Hier entwickelte 
sich eine feste Niederlassung, welche demnächst durch eine Bahn mit dem 
Hafenplatz Oleleh verbunden wurde. Einzelne Eroberungszüge dehnten 
von dort aus den Bezirk der holländischen Machtsphäre weiter aus. 
Jeder gewonnene Punkt wurde zu einem befestigten Militärposten um¬ 
gewandelt und mit den rückwärts gelegenen durch Strassen verbunden. 
Dauernde Patrouillengänge waren nothig, um die Atjeher in Schach zu 
halten. Musste ein Posten aufgegeben werden, so wurden die oft mit 
grossen Kosten hergestellten Einrichtungen verbrannt. 

Die angedeutete Art der Besitzergreifung und Sicherung bedingte 
fortwährende Kämpfe kleinerer, ausschliesslich aus Infanterie bestehender 
Abtheilungen, welche jedesmal Verluste erlitten, wenn auch selten viel 
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auf einmal. Erschwerend für die europäischen Truppen trat hieran das 
feuchtheisse Klima und das Terrain, zumeist aus Reisfeldern bestehend, 
die nur auf schmalen Dämmen zu passiren sind. Verhältnisse, die sehr 
an diejenigen erinnern, unter denen die Franzosen in Tonkin zu leiden 
haben. Dazu ein Gegner, der, ortskundig und des Klimas gewohnt, 
tapfer und unternehmend, von allen Bewegungen der Niederländer unter¬ 
richtet war und es vorzüglich verstand, eine Uebermacht da zu konzen- 
triren, wo kleinere europäische Abtheilungen ihm entgegentraten. Im 
Kampfe selbst spielte nicht sowohl das Gewehr als die blanke Waffe 
eine Rolle. Namentlich wurde den Eroberern der Klewang gefährlich, 
ein kurzer, schwerer, sehr breiter und haarscharfer Säbel, der von den 
Atjehern mit ungeheurer Kraft und vollendeter Gewandtheit gehandhabt 
wird — ganz ähnlich dem Coupe-Cou der Tonkinesen.*) 

Für die Verwundetenpflege erwuchsen doppelte Aufgaben. Die Ver¬ 
wundeten mussten verbunden und unter allen Umständen mitgenommen 
werden, denn jeder Zurückbleibende wurde vom Gegner massakrirt. Es 
war daher sehr schnelles Handeln nothwendig. Der erste Verband wurde 
nur bei grösseren Abtbeilungen von Aerzten gemacht. Kleineren waren 
Krankenwärter beigegeben. Zum ersten Transport dienten die Tandus, 
Bambusstangen, an denen eine Segeltuch-Hängematte befestigt ist und 
von zwei Mann getragen. Auf dieser wurde der Verwundete zum nächsten 
Posten geschafft Dort befand sich der Arzt und eine zweckmässig ein¬ 
gerichtete Krankenstube. Hatten die Verwundeten dort ausgeruht, so 
wurden sie auf kleinen Booten den Atjehfluss hinunter, oder in soliden 
Krankenwagen auf dem Landwege nach dem Kraton evakuirt, wo sich 
ein grosses Spital im Pavillonsystem befindet. Dasselbe wurde 1881 
vollendet und besteht aus 30 hölzernen Baracken, deren Fussboden 1 m 
über dem Erdboden liegt. Jede Baracke enthält 40 Betten. Verwaltung, 
Küche etc. sind in besonderen Gebäuden untergebracht; rund um das 
Spital läuft ein 2 m hoher Pallisadenzaun mit Schiessscharten, um das¬ 
selbe gegen einen Ueberfall der Atjeher zu sichern. 

Die kriegschirurgischen Erfahrungen des Verfs. sind auf europäische 
Verhältnisse ohne Weiteres nicht zu übertragen. Die Anhäufung sehr 

G rosser Mengen von Verwundeten in kurzer Zeit fehlt in dem Guerrilla- 
riege. Dafür sind andere Erfahrungen gemacht, resp. bestätigt worden, 
welche der Beachtung des denkenden Feldarztes wohl werth sind. Das 
ist erstens die erwiesene Möglichkeit, Verwundete durch 
Unterpersonal in der That aseptisch zu versorgen; zweitens 
die Wirksamkeit eines trockenen Jod o form verband es ohne jede 
zeitraubende Vorbereitung des Verletzten und ohne jede 
Spülflüssigkeit. 

In den Jahren, in denen Verf. in Atjeh thätig war, kamen jährlich 
gegen 400 Verwundungen vor. Alle heilten mit Schnelligkeit und Sicher¬ 
heit unter dem antiseptischen Verbände, sofern sie nur aseptisch ins Spital 
kamen: Gelenkschüsse, komplizirte Frakturen, perforirende wie blinde 
Weichtheilschüsse, Eröffnungen der Körperhöhlen. Verf. hat — wohl¬ 
verstanden in Abwesenheit jedweder Verwundung durch Artilleriegeschoss — 
in drei Jahren keine Amputation gemacht oder gesehen, ebensowenig 
einen Fall von Septichämie oder Pyämie, sehr selten Eiterung und Abs- 


*) Vergl. Deutsche militarärztliche Zeitschrift 1886. S. 289. 
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cessbildung. Vereinzelt Erysipele öfter, einmal Tetanus. Für letzteren 
werden die mit Porzellanstückchen gespickten Geschosse der Atjeher ver¬ 
antwortlich gemacht. Die Schnittwunden, die der Klewang verursachte, 
waren so scharf, wie sie nur das Messer des Chirurgen hervorbringen 
kann. Sie erlaubten darum sehr genaue Vereinigung der Wundflächen. 
Konnte die Blutstillung vorher nicht exakt vollendet werden, so wurde 
auf ein bis zwei Tage ein Jodoformtampon eingelegt und sekundär 
genäht 

Die Behandlung der Schusswunden bot so ausgezeichnete Resultate, 
weil bei jeder die antiseptische Occlusion erstrebt und die Heilung unter 
dem Schorf fast immer erreicht wurde. Allerdings brachten es die Ver¬ 
hältnisse in Atjeh mit sich, dass von einer Störung der primären Occlusion, 
wie die Aerzte selbst in allzu grossem Eifer veranlassen, nicht wohl die 
Hede sein konnte. An Verbandstoffen wurden bei den ausruckenden 
Kolonnen Salicylwatte, Gazebinden, dreieckige Tücher und eine Buchse 
mit Jodoform mitgeführt. Ausserdem fehlten nicht Esmarch'sche Schläuche 
oder Hosenträger. Zur Fixation der Frakturen dienten die Rottang- 
verbände von de Mooy.*) Diese einfache Ausrüstung erfüllte ihren 
Zweck vollkommen. Fiel ein Verwundeter, so wurde er an Ort und 
Stelle verbunden. Aus der Streubüchse, die der Arzt oder Krankenwärter 
bei sich trug, schüttete er eine leichte Lage Jodoform auf die Wunde. 
Darüber wurde ein Ballen Salicylwatte mit einer Gazebinde befestigt und 
eventuell ein Schienenverband. Musste die Blutstillung ausgeführt werden, 
so legte man einen Schlauch, Hosenträger oder Tourniquet an. So vor¬ 
bereitet, wurde der Kranke in den Tandu gelegt und nun ging’s weiter 
mit der Kolonne. Um letztere nicht aufzubalteri, musste Alles äusserst 
schnell geschehen. Es war also gar keine Zeit vorhanden, die Wunde 
zu reinigen, zu untersuchen oder gar primär zu operiren; man war ge¬ 
zwungen, die Heilung selbst in den verzweifeltsten Fällen unter dem 
Schorf anzustreben, und sie gelang. Erst im Spital, und zwar, wenn der 
Verlauf der ersten drei bis vier Tage dazu nöthigte, wurden Spülungen, 
Erweiterungen der Wunden mit Drainage etc. vorgenommen. Sehr wichtig 
für dieses günstige Ergebniss war allerdings der Umstand, dass der Trans¬ 
port der Verwundeten immer nur bis zum nächsten Posten nöthig wurde. 
Der Verwundete kam binnen wenigen Stunden in einem luftigen, sauberen 
Krankensaal zur Ruhe. Den Esmarch'schen Schlauch Hessen die Aerzte 
Stunden lang liegen, bis die Bildung des primären Schorfes vor Wieder¬ 
kehr der Blutung sicherte. Geschosse wurden primär nie entfernt; 
andere Fremdkörper nur, wenn sie sichtbar waren, oder wenn ihre An¬ 
wesenheit sich durch Störungen des Verlaufes verrieth. In diesen Fällen 
wurde der Schusskanal entweder blutig oder durch Laminaria erweitert. 

Ausser den präformirten Rohrschienen wurde zu Fixationszwecken 
öfter von der Rinde junger Bäume Gebrauch gemacht. Dieses frisch und 
saftig angelegte, schmiegsame Material erhärtet bei seiner Anstrocknung 
und flxirt dann den umschlossenen Körpertheil in vollkommener Weise. 
Gypsverbände wurden nur ganz ausnahmsweise für Evakuationstransporte 
angelegt; Verf. hat von ihnen nicht viel Gutes gesehen. Im Hauptspital 
zu Kotta-Radja kamen dagegen Extensionsverbände häufig und mit sehr 
guten Resultaten zur Anwendung. 

# ) Waren 1883 auf der Hygiene-Ausstellung in Berlin zu sehen. Vergl. 
Villaret, Bericht H. 416. 
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Die Schlosse, welche Verf. aus seinen Erfahrungen zieht, bieten anch 
für europäische Verhältnisse viel Lehrreiches. Bei allen Schwerverletzten, 
namentlich mit Gelenk- und Knochenschüssen, ist die erste Zeit der Be¬ 
handlung für das Endresultat ausschlaggebend. Daher sollen bereits er¬ 
richtete Lazarethe nicht auf Ablösung drängen, ehe nicht die Hautwunden 
der in ihnen liegenden Verwundeten geheilt sind. Erst dann dürfen bei 
zweckmässiger Lagerung grössere Transporte ohne Gefahr ausgeführt 
werden. Die Erzielung des primär aseptischen Schorfes, die Hauptaufgabe 
der Kriegschirurgie, wird auf europäischen Schlachtfeldern nicht leicht 
zu erreichen sein wegen der Menge der Verwundeten. Diesem Uebel- 
ö tan de kann nur eine so einfache Verbandmethode abhelfen, wie der 
Jodoform verband darstellt. Das Erlernen dieser Technik soll denn auch 
die Hauptaufgabe aller Sanitätsmannschaften und freiwilligen Kranken¬ 
träger sein; dann können diese Leute im Nothfalle auch in Abwesenheit 
von Aerzten Nützliches leisten. 

Das Werkchen ist sehr lesenswerth. 

Körting. 


Leitfaden der Krankenwartung. Zum Gebrauch für die Kranken¬ 
wartschule desKönigl. Charite-Krankenhauses, bearbeitet von Dr. Ri edel, 
Stabsarzt und Lehrer der Krankenwartschule. Berlin 1889. Verlag 
von August Hirschwald, 8°. 169 Seiten. 

Aus dem Vorworte vom Direktor des Charite-Krankenhauses Dr. Mehl- 
hausen entnehmen wir, dass der Leitfaden speziell für die Ausbildung 
des Wartepersonals der Anstalt, welches sich zum grössten Theil aus dem 
dienenden Stande ergänzt, geschrieben ist. Der Leitfaden soll nicht den 
mündlichen Vortrag etwa ersetzen, sondern vielmehr zur Vorbereitung auf 
die Unterrichtsstunden und zur Wiederholung nach denselben dienen; er 
enthält keine Abbildungen, da den Schülern während der Zeit des Unter¬ 
richts genugsam Gelegenheit geboten ist, alles zur Krankenpflege Erforder¬ 
liche durch eigene Anschauung und Gebrauch kennen zu lernen. 

Der Inhalt ist in sieben Abschnitte eingetheilt: auf 15 Seiten wird 
über den Bau des menschlichen Körpers (I) berichtet, der weitaus 
grösste Theil ist naturgemäss der Unterweisung im Wartedienst gewidmet: 
dem Krankenpflegedienst (II), der Hülfeleistung bei plötzlicher Lebens¬ 
gefahr und Korperheschädigung durch Unglücksfälle (III) und bei Opera¬ 
tionen (IV), der Lehre von den Verbanden (V), der Fortschaffung 
Kranker und Verletzter (VI), endlich der Pflege von Gebärenden, Wöch¬ 
nerinnen und Neugeborenen (VII). 

Ueberall ist den Forderungen der Neuzeit gebührend Rechnung ge¬ 
tragen, so besonders bei der Belehrung über die Pflege bei ansteckenden 
Krankheiten, welche in dankenswerter Weise einzeln besprochen werden, 
über das Verhalten bei Wunden etc. und über die Pflege bei Wöchnerinnen 
und Neugeborenen. 

Der Verf. ist seiner Aufgabe in einer ganz vorzüglichen Weise, zumal 
in dem wichtigen Abschnitt II, gerecht geworden; die Darstellung ist 
eine durchaus klare und leicht verständliche, sie ist sehr gut dem Ver¬ 
ständnisse der Mehrzahl derjenigen angepasst, für welche der Leitfaden 
berechnet ist, — so konnte nur ein mit den einschlägigen Verhältnissen 
durchaus Vertrauter schreiben. Wo nur ähnliche Verhältnisse des Warte- 
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Personals, wie in der Charitö, vorliegen, können wir für die Ausbildung 
desselben dies aus der Praxis heraus geschriebene Buchlein dringlichst 
empfehlen, und zweifeln wir nicht, dass es dazu beitragen wird, dem 
ehren wer then Stande der Krankenpfleger neue, tüchtig durchgebildete Kräfte 
zuzufuhren. L. 


iVittheilnngen. 


Generalstabsarzt der Armee z. D. Professor Br. v. Lauer f. 

Als wir im Januar-Heft des laufenden Jahrganges dieser Zeitschrift 
über das sowohl durch seine Veranlassung als durch seinen Verlauf in 
den Jahrbüchern des Sanitätskorps einzig dastehende Fest vom 12. De* 
zember v. Js. berichteten, liess es sich voraussehen, dass Demjenigen, der 
dieses Fest beging, dem damals noch an der Spitze des aktiven Sanitäts¬ 
korps stehenden Generalstabsarzte der Armee v. Lauer, das. Leben 
eine weitere Steigerung schwerlich Vorbehalten haben könne, dass viel¬ 
mehr diese Tage des Glanzes und höchster Ehren den wirkungsvollen 
Abschluss einer an Thätigkeit und Erfolgen ungewöhnlich reichen Dienst¬ 
laufbahn zu bilden bestimmt seien. Uebcrall aber, in Gedanken und 
Worten, wurde der Hoffnung Raum und Ausdruck gegeben, dass es dem 
hochverdienten Manne noch lange beschieden sein möge, sich des Errun¬ 
genen rückblickend zu erfreuen. Als Seine Majestät der Kaiser uud 
König unter dem 7. Februar d. Js. das Abschiedsgesuch des langjährigen 
treuen Dieners seines Hauses mit der Bestimmung genehmigte, dass der¬ 
selbe ä la suite des Sanitätskorps weiter zu fahren sei und dabei den 
Wunsch aussprach, dass das Sanitätskorps noch lange auf Exzellenz 
v. Lauer „als sein verdienstvollstes Mitglied und als sein würdigstes 
Vorbild“ blicken möge, wurde darin überall der zutreffendste 
Ausdruck der eigenen Empfindungen gefunden. Nur einem verhältniss- 
mässig kleinen Kreise war es, als diese Kaiserlichen Worte ergingen, 
bekannt, dass auch die Lebenstage des Gefeierten bereits gezählt seien, 
dass die körperlichen und geistigen Anstrengungen der Dezembertage die 
durch die öffentlichen Ereignisse und Erlebnisse im eigenen Hause 
während des traurigen Jahres 1888 gebrochenen Kräfte des 80jähri- 
gen Mannes erschöpft und ihn auf ein mehrwöchentliches Leidenslager 
gestreckt hatten, auf welchem ihn am 8. April d. Js., um 11 y« Nachts, 
sanft und schmerzlos das Leben verliess. 

Wie der beste Theil des Lebens des Verstorbenen nächst den 
Pflichten gegen seinen über Alles geliebten Monarchen der inneren und 
äusseren Fortentwickelung und Hebung seines Standes gewidmet gewesen 
war, so hatte er sich auch den Anforderungen der Jubiläumstage wie 
einer letzten Pflicht gegen das Sanitätskorps unterzogen, nicht ohne zu 
ahnen, dass die Erfüllung derselben den schon schwachen Lebensfaden 
vollends zerreissen möchte, — dem Vorbilde seines ihm in die Ewigkeit 
vorangegangenen Kaiserlichen Herrn darin nacheifernd, dass er seine 
letzte Kraft in den Dienst derjenigen Ideen stellte, für welche er 
60 Jahre hindurch gelebt und gewirkt hatte. 
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Wiederum entsprach es daher dem Empfinden des ganzen Sanitäts- 
Offizierkorps , dass Seine Majestät der Kaiser und König an dasselbe 
— als erstes Beispiel dieser Art — die Ordre erliess, den hingeschiedenen 
Chef dcfrch dreitägige Anlegung von Trauer-Abzeichen zu ehren. Durch 
prachtvolle Blumenspenden und Entsendung von Vertretern zur Leichen¬ 
feier bezeugten noch weiterhin sowohl Seine Majestät der Kaiser als 
Ihre Majestät die Kaiserin Augusta Viktoria, die Kaiserin Augusta, die 
Kaiserin Friedrich und andere Mitglieder des Kaiserhauses nochmals die 
Anerkennung und Dankbarkeit, von welcher sie dem Verstorbenen bei 
seinen Lebzeiten so viele gnädige Beweise bereits hatten zugehen lassen. 
Durch diese Zeichen der Theilnabme der Allerhöchsten Herrschaften und 
durch die Anwesenheit zahlreicher Mitglieder des Hofes, der höchsten 
Militär- und Civilbebörden, der gesammten Generalität von Berlin, der 
Universität, der städtischen Behörden, zahlreicher medizinischer Vereini- 

? ungen u. s. w. gestaltete sich die Leichenfeier im Sterbehause und der 
«eichenzug nach dem Garnisonkirchhofe hinter der Hasenhaide von 
Neuem zu einer grossartigen Kundgebung. Die Sanitätsoffiziere nicht 
nur der Garnisonen Berlin und Potsdam, sondern auch diejenigen der 
auswärtigen Armeekorps und der Marine, desgleichen die Stabsärzte und 
die Studirenden der militärärztlichen Bildungsanstalten, die Berliner 
militärärztliche Gesellschaft und die gerade zu einem Operationskursus 
aus allen Armeekorps nach Berlin kommandirten Oberstabsärzte legten 
durch ihre Abgesandten Kranz an Kranz auf den durch Blumen aller 
Art bereits den Blicken entzogenen Sarg. Sämmtliche abkömmliche 
Sanitätsoffiziere, Unterärzte und einjährig-freiwillige Aerzte Berlins und 
der Nachbargarnisonen, die zum Kursus kommandirten Oberstabsärzte, 
eigens zu diesem Zweck erschienene andere Vertreter der auswärtigen 
Armeekorps, auch Vertreter der Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes 
folgten dem Sarge zu Fuss unter Führung des Generalstabsarztes der 
Armee v. Coler, mit ihnen viele hohe Offiziere, Professoren u. s. w. 
Chargirte der Studirenden der Universität und die Studirenden der 
militärärztlichen Bildungsanstalten eröffheten mit ihren Bannern den Zug; 
Hof-Galawagen schlossen denselben. 

Was der Verstorbene für das Sanitätskorps, die Armee, den ganzen 
ärztlichen Stand und durch seine Hingabe an seine Pflichten als ärztlicher 
Berather Kaiser Wilhelms I. für das gesammte Deutsche Volk gewesen 
ist, hat anlässlich der Jubiläumsfeier allerorts, namentlich aber gebüh¬ 
render Maassen in dieser Zeitschrift, lauten Ausdruck gefunden. Die Ver¬ 
ehrung, welche dem Lebenden willig gezollt wurde, wird eine noch 
pietätvollere angesichts der Majestät des Todes. Für weite Kreise wird 
der Name v. Lauer verbunden bleiben mit der Erinnerung an die 
ewig denkwürdigen Zeiten Kaiser Wilhelms I.; mit der Geschichte des 
preussischen Sanitätskorps ist er unlösbar verwachsen; eine dauernd 
lebendige Bedeutung auch für spätere Mitglieder des Sanitätskorps 
wird er behalten durch die v. Lauer-Stiftung, welche am 12. De¬ 
zember v. Js. dem Dabingeschiedenen als Ehrengeschenk des preussischen 
Sanität»-Offizierkorps überreicht und von ihm selbst als willkommenste, 
seinem eigenen Sinne am meisten entsprechende Jubiläumsgabe öffent¬ 
lich bezeichnet und dankbar empfunden worden ist. 
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1. Alphabetische Anordnung der bei der Untersuchung von 
Militärpflichtigen und Rekruten in Betracht kommenden 
Fehler mit Bezugnahme auf die Heerordnung vom 22. No¬ 
vember 1888. — Zum Gebrauch beim Ersatzgeschäft und bei Ein¬ 
stellungen. Zusammengestellt von Dr. Körting, Ober-Stabsarzt und 
Regimentsarzt des 2. Hanseatischen Infanterie-Regiments No. 76. Dritte 
amgearbeitete Ausgabe. Berlin 1889. E. S. Mittler & Sohn. 

Als eine wesentliche Verbesserung der wohl allen Militärärzten be¬ 
kannten früheren Ausgaben betrachten wir die wörtliche Anführung der 
zu einzelnen Fehlern gegebenen Erläuterungen. Die Bestimmungen über 
die allgemeine Beurtheilung der Fehler und Gebrechen, sowie eine über¬ 
sichtliche Tabelle des erforderlichen Mindest-Brustmaasses im Verhältnisse 
zur Grösse sind dem alphabetischen Verzeichnisse vorgedruckt. — Wir 
halten die Anordnung für sehr zweckmässig und wünschen ihr die weiteste 
Verbreitung. 

2. In demselben Verlage erschienen sind drei Tafeln zum Gebrauche 
bei dem Ersatzgeschäfit, welche in einer sehr übersichtlichen Weise — 
die Stichworte in starkem Fettdruck — die einzelnen Nummern 
der Anlagen 1 bis 4 (zu §§.7, 8 und 9 H. O.) darstellen. Die Tafeln 
haben trotz grossen, auf weitere Entfernung deutlichen Druckes (Snellen 
Schriftskalen 11 und 10 entsprechend) ein recht handliches Format und 
können zum Gebrauche beim Ersatzgeschäfte nur dringlichst empfohlen 
werden. ^ 


Promotions-Ordnungen für Mediziner an den deutschen Uni¬ 
versitäten. Nach amtlichen Quellen von Georg Vestner, Kanzlei- 
Funktionär an der Königl. Universität Erlangen. — 1889. Th. Bläsing’s 
Universitäts-Buchhandlung. 52 S. Preis 1,60 M. 

Das Werkeben dürfte Allen, welche sich um die medizinische Doktor¬ 
würde bewerben wollen, unentbehrlich sein; — es enthält, geordnet nach 
den einzelnen Universitäten, die bezüglichen Vorschriften, welche nach 
Mittheilungen der Dekane zusammengestellt sind, und daher vollen An¬ 
spruch auf Genauigkeit haben. 


Bestimmungen über die Militärdienstpflicht der Aerzte un‘d 
Medizi ns tu dir enden, zusammengestellt von Dr. H. Frölich, Ober- 
Stabsarzt. Zweite Auflage. Leipzig 1889. Verlag von Georg T hie me. 

Zu Grunde gelegt sind selbstverständlich die Bestimmungen der 
Deutschen Wehrordnung und Heerordnuug vom 22. November 1888, auf 
deren einzelne Paragraphen stetig verwiesen ist. — In 18 Punkten werden 
die allgemeinen Bestimmungen, in 42 die Sonderbestimmungen über die 
Dienstpflicht der Aerzte aufgezählt; als Anhang haben die Sonderbestim- 
mungen über die Dienstpflicht der Apotheker in 11 Punkten Aufnahme 
gefunden. 

Das Büchlein ist umsichtig zusammengestellt und enthält alle ein¬ 
schlägigen Bestimmungen. _ L # 
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Gelungene Simulation militärpflichtiger Brüder von Dr. Klose, 
Kreiephysikus in Oppeln. (Bresl. ärztl. Zeitsch. 1889 S. 20 f.) 

Unter vollster Würdigung der Schwierigkeiten, welche den Militär¬ 
ärzten beim Ersatzgeschäft für die Untersuchung entgegentreten, berichtet 
Kl. über drei Brüder H., welche 1872 bis 1874 bezw. 1878 bis 1880 
und 1887 zur Musterung gelangt waren und sich durch Bienenstiche 
Anschwellungen der Kniee bezw. eines Unterschenkels, bezw. des Hodens 
(zur Vortäuschung eines Bruches) künstlich gemacht hatten. Den älteren 
Brüdern war es gelungen, sich dem aktiven Dienste zu entziehen, indem 
sie im 3. Jahre der Ers. Res. I Artillerie, bezw. Ers. II überwiesen 
wurden. Durch anonyme Denunciation kam die Angelegenheit im 
Juli 1886 zur Kenntniss der Behörden, und konnte im März 1887 bei 
dem zur Musterung gelangenden jüngsten Bruder eine entzündliche An¬ 
schwellung des Hodensacks etc. von lokalem Charakter ohne sichtbare 
Wände konstatirt werden; im Oktober 1887 zeigten sich ganz normale 
Verhältnisse. Der Mann verwickelte sich bei dem gerichtlichen Vorgehen 
in arge Widersprüche und wurde in der Folge zu der entsprechenden 
gesetzlichen Strafe verurtheilt, um später eingestellt zu werden. 

Gegen die älteren Brüder wurde ebenfalls eine Untersuchung eröffnet; 
jedoch hielt der Staatsanwalt das bezügliche Beweismaterial nicht für 
ausreichend, empfahl aber eine nochmalige ausserterminliche Musterung. 
Bei dieser wurden die Leute für gesund und felddienstfähig erklärt; 
der ältere war jedoch zu alt und nicht mehr einstellungsföhig, der 
jüngere wurde als unsicherer Heerespflicbtiger zur Einstellung vor¬ 
geschlagen, welche indessen die Ober-Ersatzkoramission ablehnte, da es 
nicht aktenmässig feststand, dass die Leute auf Täuschung berechnete 
Mittel angewandt hätten. 

Die Bienen sollen in starrem Zustande auf die gewünschte Korper- 
8teile aufgesetzt sein, durch Anhauchen erwachen und stechen. 

L. 


Uusere Krankenträger-Ordnung vom 21. 12. 1887 hat kürzlich der 
Generalarzt Is big uro aus Tokyo ins Japanische übersetzen und als 
Anhang der „Militär-medizinischen Zeitschrift zu Japan a erscheinen lassen. 
Dieselbe ist zwar nicht als Dienstvorschrift in Japan eingeführt, allein die 
japanischen Militärärzte sind angewiesen worden, sie beim Krankenträger- 
Unterricht möglichst zu benutzen. — S — 


Der bedeutsame Erlass des Generalstabsarztes der Armee und Chefs 
des Sanitätskorps Dr. v. Coler vom 27. März d. J. ist an erster Stelle 
im Amtlichen Beiblatte des Heftes abgedruckt. Red. 


Godrackt in der Königlichen Hofbncbdrnckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin, Kochstr. 68—70. 
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XVIII. Jahrgang._ 1889. _Heft 6. 


Das neue Allgemeine Krankenhaus zn Hamburg. 

Besprochen von Dr. KOrtlng. 

(Mit einem Sitnationsplan.) 


Mit 1889 ist in dem nenen Allgemeinen Krankenhanse zu Hamburg- 
Eppendorf eine Anlage eröffnet worden, die an Grossartigkeit des Pro¬ 
jektes wie Zweckmassigkeit der Ausführung auf lange Zeit die erste 
Stelle unter den gleichartigen Anstalten Deutschlands behaupten wird. 
Ausgehend von dem Ausspruch des geistigen Urhebers dieses Riesen¬ 
werkes, des Professors Curschmann: dass ein heutiger Krankenhausarzt 
ohne eingehendes Verständnis für die baulichen und wirtschaftlichen 
Gebiete des Hospitalwesens nicht denkbar ist; ferner erwägend, dass der 
militärärztliche Chefarzt vor Anderen die Pflicht hat, die Fortschritte dieses 
Zweiges der Technik aufmerksam zu verfolgen, habe ich eine genauere Be¬ 
sprechung des Gegenstandes als recht eigentlich in den Rahmen der 
militärärztlichen Zeitschrift passend angesehen. Ich folge hierin der 
von dem bisherigen Direktorialassistenten Dr. Th. Deneke veröffent¬ 
lichten Abhandlung,*) deren weitgehende Benutzung mir vom Herrn 

*) Mittheilungen über das neue Allgemeine Krankenhaus zu Ham¬ 
burg-Eppendorf Unter Mitwirkung des Dr. Curschmann, O. ö. Professor in 
Leipzig, früher Direktor des Krankenhauses, bearbeitet von Dr. Th. Deneke, Arzt in 
Hamburg, bisher Direktorialassistent des Krankenhauses. Erweiterter Sonder- 
Abdruck aus der Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 
Band XX und XXI. Braunschweig bei Vieweg & Sohn 1889. Mit 1 Plan 
und Skizzen im Text. 

16 
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Verfasser in freundlichster Bereitwilligkeit gestattet worden ist, und der 
auch die Wiedergabe des Sitnationsplanes erlaubt hat Ausserdem bin 
ich in der Lage, nach sahireichen Besuchen, die ich, sum Theil unter 
der ausgeseichneten Führung des bisherigen Direktors Professor Cur sch¬ 
on an n, in der Anstalt gemacht habe, Vieles aus eigener Anschauung 
su beschreiben. 

Die Unsulänglichkeit des von 1820 bis 1823 erbauten allgemeinen, 
seinerseit für 1400 Kranke berechneten, aber seit Jahren nicht mehr 
genügenden Krankenhauses veranlasste 1882 die Krankenhausdirektion, 
den Neubau einer grossen, allen sanitären Anforderungen entsprechenden 
Anlage an sustandiger Stelle in Vorschlag su bringen. Die Zahl der 
Betten wurde auf 1300, ausschliesslich für akute resp. schwere Falle 
berechnet; die chronischen Falle, ferner alle Haut- und Geschlechts¬ 
kranken und die Siechen sollten dem alten Hause verbleiben, derart, 
dass sich beide Anstalten in Zukunft ergansen würden. 1885 wurde die 
Genehmigung sum Bau ertheilt und der grösste Theil der Kosten mit 
4 Millionen Mark bewilligt Die Ausführung leitete Baudirektor Zi mm er¬ 
mann und Bauinspektor Behuneck; wahrend der von vornherein sum 
alleinigen Direktor bestimmte Dr. Curschmann in der Lage war, 
seinen Einfluss bei jeder einseinen Einrichtung maassgeblich geltend su 
machen. Ausserdem berücksichtigte die vorurteilsfreie und nach grossen 
Gesichtspunkten arbeitende Bauleitung in weitgehendem Maasse auch die 
Ansichten und Wünsche andrer Fachgenossen. So stellt, um dies vor¬ 
weg su bemerken, das in seiner Art einsig dastehende Operationshaus 
die Verwirklichung aller sanitären Forderungen dar, welche der Oberarst 
der chirurgischen Station Dr. Schede für diesen Theil der Anlage sum 
Ausdruck brachte. 

I. Lage und Bauplats. 

Die Lage im Norden Hamburgs ist völlig frei, bis su 23 m über 
dem Nullpunkt des Elbfluthmessers. Vom Mittelpunkt der Stadt 4,5 km 
Luftlinie, 1,5 km von den nächsten geschlossenen Stadttheilen. Der 
Baugrund besteht im Wesentlichen aus Sand und war früher nie bebaut. 
Wasser wurde erst bei 65 m Tiefe gefunden. Der Bauplats umfasst 
18,36 ha, es kommen also 137 qm auf das Bett. Doch gehören dem 
Staat insgesammt über 50 ha, so dass erstens für spätere Erweiterungen 
Plats bleibt und sweitens die nächste Umgebung des Krankenhauses 
weithin von jeder Bebauung fern gehalten werden kann, wie auch 
beabsichtigt ist. Das Zusammentreffen dieser Umstände lässt die Lage 
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als eine in jeder Hinsicht ausserordentlich günstige ansehen. Die 450 m 
lange Hauptfront geht nach 80., der Stadt au, nach welcher eigene 
Strassenzüge angelegt bezw. geplant sind. Vorläufig geschieht der 
Krankentransport zu Wagen, später dürfte die Pferdebahn dazu heran¬ 
gezogen werden. Mit dem alten Eirankenhause, sowie mit der Stadt 
besteht Telephonverbindung. 

II. Bausystem und Vertheilung der Gebäude. 

Selbstverständlich kam nur das Pavillonsystem in Betracht Und 
zwar, behufs möglichster Durchführung der Dezentralisation, in Gestalt 
einer grossen Zahl fast ausschliesslich eingeschossiger Gebäude. Von 
Verbindungsgängen wurde wohlüberlegt Abstand genommen. 

Die Anstalt besteht aus 83 Baulichkeiten, von denen 73 massiv in 
Ziegelrohbau aufgebaut sind. Es sind dies: 

1 Verwaltungsgebäude (V. G. des Planes). 

55 Gebäude für Kranke. 

1 Operationshans (O. H. des Planes). 

1 Badehans (B. H. des Planes). 

1 Leichenhaus (L. H. des Planes). 

1 Desinfektionsanstalt (D. A. des Planes). 

7 Gebäude für die Oekonomie. 

5 Beamten Wohnhäuser (D. W., V. W., J. W., W. W. des Planes). 

1 Pfortnerhäuschen. 

Die Vertheilung und Bezeichnung dieser Gebäude ist aus dem 
Situationsplan ersichtlich. 

Alle Gebäude sind so gestellt, dass die Längsachse eines Pavillons 
stets auf den Zwischenraum zwischen zwei Pavillons der nächsten Reihe 
sieht. Hierdurch ist ein freierer Ausblick von jedem Hause aus 
gesichert Der Abstand der Pavillons von einander variirt zwischen 13 
und 20 m. Da bis auf zwei sämmtliche einstockig und ca. 6 m hoch 
sind, so beträgt das Verhältniss der Hohe zur Entfernung 1:3,5; bei den 
11 m hohen zweistöckigen Gebäuden noch 1:2. Ausserdem sind weit 
breitere Strassenzüge und ausgedehnte freie Plätze in der Gesammt- 
anlage vorgesehen. Alle freien Flächen sind neben den erforderlichen 
Wegen mit Gartenanlagen geschmückt, so zwar, dass zwischen den ein¬ 
zelnen Pavillons jeder Reihe hauptsächlich Rasen und niedrige Sträucher 
zur Verwendung gelangen, um den Luftzug nicht zu beeinträchtigen. 

Auch ist unmittelbar an der Mauer jedes Hauses ein Raum frei 
gelassen, 'der genügend breit ist, um Betten hinauszusetzen. Waldbfiume 
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und parkartige Anlagen befinden sich in der Epidemie-Abtheilnng und in 
der Nähe der Hauptfront. An letzterer liegt auch das prächtige und 
ausserst zweckmässig eingerichtete Wohnhaus des Direktors*) (seitC ursch - 
inann’s Abgänge Professor East) und das des ersten Verwaltungs¬ 
beamten **) der wie recht und billig, dem ärztlichen Direktor untergeordnet 
ist. Das Oesammtareal ist von einer Mauer umzogen. Ein eigenes 
Telephonnetz mit im Ganzen 68 Sprechstellen verbindet sämmtliche 
Gebäude. 

Unter den Krankengebäuden sind drei Typen vertreten: 

1. Der grosse Krankenpavillon***) mit Saal für 30 Betten und 
3 Einzelzimmern für je 1 Bett 

2. Der grosse Isolirpavillonf) mit Saal für 14 Kranke und 
einem Einzelzimmer. 

3. Der kleine Isolirpavillon+t) mit einem Zimmer für 4, einem 
für 2 Betten. 

Daneben: Das Delirantenhausfft) mit zwei Sälen zu je 6, zwei zu 
je 8 Betten, einem Einzelzimmer und 6 Tobzellen. Endlich 4 Kost¬ 
gänger hä user*f) für selbstzahlende Kranke mit je 17 bis 19 Betten in 
Zimmern für 1 bis 2 Kranke. Im Badehause sind ausserdem mehrere 
Wasserbetten (permanente Bäder) verfügbar. 

In Reserve stehen die Holzbaracken**f) der Epidemie-Abtheilung 
für rund 130 Betten. 

Alles in Allem verfügt die chirurgische Abtheilung über 441 Betten; 
die Augen-Abtheilung über 108; die medizinische über 671, die Epidemie- 
Abtheilung unter gewöhnlichen Verhältnissen über 120. 

Beleuchtung. In allen Krankengebäuden incl. des Operations¬ 
hauses Glühlicht; sonst Gas, unter besonderer Verwerthung der vortreff¬ 
lichen Wenham-Lampe. 

Die Wasserversorgung wird durch Anschluss an die Qambur- 
gische Wasserleitung vermittelt. Ausserdem ist in allen Pavillons eine 


*) D. W. des Planes. 

**) V. W. des Planes. 

***) No. 3—7, 12—17, 19, 22, 24—27, 29—32, 34, 36, 37, 39, 41, 48, 51 
des Planes. 

t) No. 1, 2, 8, 21, 28, 35, 44—47, 49 des Planes, 
tt) No. 9, 18, 33, 38, 40, 42, 43, 50, 52, 53, 55 des Planes, 
ftt) D- H. des Planes. 

*t) No. 10, 11, 20, 23 des Planes. 

**+) H. des Planes. 
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auch im Sommer funktionirende Warm Wasserleitung vorgesehen, von der 
die Badezellen, Spülräume ond Waschtische gespeist werden. 

Kanalisation. Die Abwasser werden ohne vorherige Behandlung 
dem Rohrsystem der Stadt angeführt. Notorisch infektiöse Materialien 
wie Typhusstühle, tuberkulöse Sputa, ferner die Abflüsse des Secirsaales 
werden vor der Einführung in die Siele desinfizirt. 


Von den Krankengebauden bietet der grosse Pavillon, der in 
24 Exemplaren für 1108 Betten vertreten ist — das meiste Interesse. 

Die Orientirung der Pavillons geht von NW. nach SO.; die Längs-? 
seiten werden also von der Sonne in den heissesten Tagesstunden nicht 
getroffen. Ob das allgemein gebilligt wird, bleibt ungewiss. Ich stimme 
mit Dr. Deneke darin überein, dass diese Einrichtung gut ist, nachdem 
ich im Qarnisonlazareth Altona genügende Gelegenheit gefunden habe, 
zu erfahren, wie aussergewohnlich lästig die direkte Sonneuwärme ia 
nach S. gelegenen Krankenzimmern im Sommer wird. — Nur zwei der 
Pavillons haben ein Obergeschoss; es sind dies der für augenkranke 
Frauen und Kinder und der für innerlich kranke Kinder. Hierfür war 
nicht sowohl Raumersparniss, als Rücksicht auf die einheitliche Aufsicht 
maassgebend, zumal die Natur der hier verpflegten Kranken gestattete, 
die hygienischen Anforderungen ein wenig einzuschränken. 

Die eingeschossigen Pavillons haben bei 40 m Länge 9,5 m Breite; 
ihr nach NW. gelegenes Kopfende ist 12 m, das mit vorspringenden 
Risaliten versehene südöstliche Ende ca. 18 m breit. Auf diese beiden 
Enden sind die Nebenräume vertheilt und zwar im NW. Ende drei Isolir- 
und ein Wärterzimmer, im SO. Ende der Tageraum, die Klosets, Bade- 
und Spülzimmer. Der ganze Mittelraum stellt einen Saal dar, der mit 
dem Tageraum im SO.-Ende unmittelbar zusammenhängt; von den 
Isolirzimmern der andern Seite jedoch durch einen Querkorridor getrennt 
ist. Die durch Abgrenzung der beiden Enden erforderlich gewordenen 
Querwände tragen in der Mitte je eine Thür von 2 m Breite, 3,3 m 
Höhe. Sind diese Thüren offen, so ist ein ergiebiger Luftzug durch die 
ganze Länge des Pavillons gesichert Unterkellert ist nur der NW.-Kopf 
und zwar ist es vermieden, das Souterrain irgendwie mit den Kranken¬ 
räumen in Verbindung zu setzen; der Zugang zum Keller findet durch 
eine besondere Treppe von aussen statt. Der Fussboden der Räume des 
Pavillons besteht, soviel thunlich, aus Marmor Terrazzo. Um die Spülung 
zu erleichtern, sind alle Fussboden mit Sielanschlüssen versehen, gegen 
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aufeteigende Sielgase aber durch doppelten Wasserverschluss und dicht 
schliessende Deckel geschützt« Nur Tageraum und Einzelzimmer haben 
Holzfussboden — zum Theil Stab-Parkett; zum Theil aus geöltem und 
dann lackirtem Föhrenholz. Die Wände haben bis zu 1,6 m Hohe 
Cementverputz und Oelfarbenanstrich; darüber Kalkmörtelputz und hellen 
gelbgrauen Anstrich. Für die Dächer wurde sowohl aus Rücksicht auf 
Dauerhaftigkeit wie schlechte Wärmeleitung Holzcement gewählt Ueber 
die ganze Länge des Krankensaales erstreckt sich ein Dachreiter. Die 
Höhe der Krankenräume beträgt 5 m. Alle Fenster sind einfach; 1,3 m 
breit, 3,75 m hoch, die Fensterbank 1 m vom Fussboden entfernt, damit 
die Insassen vor neugierigen Blicken von aussen bewahrt bleiben. Im 
obern Theile der Fenster Olasjalousien; vor denselben Zuggardinen von 
ungebleichter Leinwand. 

Ueber die Einrichtung der Einzelräume ist nichts Besonderes zu 
melden. In dem Querkorridor befindet sich ein Einwurf für schmutzige 
Wäsche, durch den dieselbe in einen verschlossenen Kasten aus Drahtnetz 
gelangt welcher in dem stets von Luft durchzogenen Querkorridor des 
Souterrains steht Das Stagniren von Wäschegerüchen in dem Behälter 
ist hierdurch vollkommen vermieden. 

Der Krankensaal bietet bei 219 qm Bodenfläche einen Luftkubus von 
1096 cbm, bei 30 Betten sonach pro Bett 7,3 qm Fläche resp. 36,5 cbm 
Raum. Die Betten stehen an den Fenster wänden senkrecht zur Längs¬ 
achse des Saales; zwischen ihnen bleibt ein Mittelraum von gut 3 m frei. 
Bettfläche und Kubus bleiben etwas hinter den gewöhnlichen Anforderungen 
der Hygieniker zurück. Das durfte aber hier im einstöckigen Pavillon 
und bei den aussergewöhnlichen Mitteln der Ventilation unbedenklich 
geschehen. 16 sehr grosse Fenster mit zusammen 77 qm Lichtfläche 
(2,6 pro Bett) ermöglichen eine sehr ergiebige Lüftung, die im Sommer 
noch dadurch verstärkt werden kann, dass zwei gegenüber liegende 
Fenster in der Mitte des Saales als Fensterthüren zu öffnen sind und 
durch vorgebaute Rampen den unmittelbaren Verkehr mit der freien 
Luft ermöglichen. Die von der Militärverwaltung angenommenen 
Dock ergehen Baracken neuer Konstruktion, wie solche 1887 und 1888 
beim Lazareth Altona aufgestellt waren, bieten eine ähnliche Einrichtung, 
die sich 1888 bei der Behandlung zahlreicher Typhöser recht gut 
bewährt hat. 

Die Closets im südöstlichen Anbau sind mit besonderer Freigebig¬ 
keit an Raum angelegt worden. 7 m Länge bei 4 m Breite erlaubten 
die Anbringung eines Vorraumes vor den drei Sitzen, in welchem noch 
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ein Ausguss and ein Schrank für Scheuergeräth, Bettschusseln, Urin¬ 
gläser u. dergl. Platz finden konnte. Hier wird auch die Desinfektion 
dieser Behältnisse vorgenommen. Der Vorranm wird durch vier, jeder 
Sitz ausserdem durch ein Fenster mit Olasjalousieen ventilirt, ausserdem 
bleiben die Thüren der Sitzräume 15 cm vom Boden ab und reichen nur 
2,5 m hinauf, so dass die ergiebigste Luftzirkulation gesichert ist Die 
Klosetbecken bestehen aus Porzellan mit Ringspülung. 

In demselben Anbau liegt auf der entgegengesetzten Seite der 
Baderaum. Derselbe ist bis 1,5 m hoch mit Mettlacher Fliesen 
bekleidet, darüber mit Gement verputzt und mit Oelfarbe gestrichen. Der 
Fussboden hat Gefälle und Anschluss an die Sielleitang. Unter den ver¬ 
schiedenen erprobten Wannen hat schliesslich die theuerste aber 
zweifelsohne beste den Vorzug erhalten, aus Fayence mit Porzellan- 
Glasur. Jede kostet 210 J(, eine gleichgrosse kupferne 170 JC Warme 
und kalte Brause neben der gewöhnlichen Leitung, ausserdem Schlauch¬ 
verschraubung für Douchevorrichtung ermöglichen jede Art von Be¬ 
netzung des Badenden. Selbstverständlich fehlt auch eine transportable 
Wanne (aus Zink) nicht. Im Baderaum ist ausserdem ein zweiständiger 
Waschtisch mit eisernem Gestell und Marmorplatte angebracht. Die 
Becken sind von Porzellan, warmes und kaltes Wasser kann durch einen 
Schwenkhahn mit Brause eingelassen werden. Zur Entleerung der 
Schalen sind Stöpsel und Kippvorrichtungen, als nicht sauber genug, ver¬ 
mieden. Die Entleerung geschieht durch einen am Abflussrohr unter der 
Schale angebrachten Hahn mit langem Griff in ebenso einfacher wie 
zweckmässiger Weise. Endlich sind vor dem Heizkörper des Bade¬ 
zimmers einige Messingstangen zum Wärmen der Badewäsche vorgesehen« 

Im Spülzimmer sind Wände und Boden ganz analog ausgestattet. 
Hier befindet sich ausser den kupfernen Aufwaschbehältern ein Wärm¬ 
schrank für Essgeschirr, sowie die Vorrichtung zur Befestigung eines 
Gaskochers. Letzterer ist zur Vermeidung von Missbrauch für gewöhn¬ 
lich unter Verschluss; er wird nur angebracht, wenn er gebraucht wird. 

Heizung und Ventilation. Besonderes Interesse bietet die erstere, 
da hier zum ersten Male in grossem Maassstabe die Fussbodenheizung 
zur Ausführung gekommen ist. Und zwar haben die vier grösseren 
Pavillons der Epidemie - Abtheilung eine Hochdruck*Heisswasserheizung 
erhalten; sämmtliche anderen eine Niederdruckdampfheizung. Die Anlage 
ist für jedes Gebäude eine gesonderte, als Brennmaterial wird Cokes 
verwandt Als Vortheile der Fussbodenheizung sind anzuführen: 

1. Die Nothwendigkeit der Herstellung undurchlässiger Fassböden, 
womit eine der ältesten Forderungen der Hospitalhygiene erfüllt wird. 
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2. Energische Anregung der Luftzirkulation. Die Luft muss von 
jeder Stelle des überall erwärmten Fussbodens aufisteigen, kann daher 
auch in den Winkeln und Ecken nicht stagniren. Die Mischung der 
Luft ist hierdurch eine sehr gleichmassige; die Ventilation wird sehr 
entschieden befördert 

3. Die nothige Befeuchtung der erwärmten Luft ist in ausgiebigster 
Weise zu erreichen, indem der Fussboden als Verdunstungsfläche 
benutzt wird. 

Die Konstruktion ist folgende. Unter dem Terrazzo - Fussboden 
befinden sich 75 cm breite und hohe Längskanäle, die in Cement aus¬ 
geführt sind und von vielfach durchbrochenen Wänden getrennt werden. 
Alle Kanäle sind vom Kellerkorridor im NW.-Ende des Pavillons aus 
zugänglich. In ihnen verlaufen nahe unter dem Fussboden die Heizungs¬ 
röhren, denen zum Ablauf des Kondensationswassers eine geringe 
Neigung nach dem Kessel hin gegeben ist Kommunikation der Luft in 
den Heizkanälen mit der Luft des Krankensaales ist absolut vermieden. — 
Ausser zur Erwärmung des Fussbodens dient der Dampf noch zur 
Heizung der Einzelzimmer und zur Erwärmung der eintretenden Venti¬ 
lationsluft im Winter. Zu diesem Zwecke sind in den kleinen Zimmern 
unter den Fenstern, im Saale in der Mitte, je ein resp. zwei Rippenheiz¬ 
körper mit Isolirmänteln aufgestellt, in die durch besondere Leitungen 
frische Luft von aussen einströmt. Die Dampfleitung zu diesen Heiz¬ 
körpern ist eine für sich bestehende; sie kann in der Uebergangsperiode 
allein in Betrieb gesetzt werden und dient ausserdem im Winter dazu, 
die Luft des Saales vorzuwärmen, da die erste Erwärmung des Fuss¬ 
bodens seiner grossen Masse wegen mehrere Stunden erfordert Die 
erwähnten Frischluftkanäle sind in so grossen Abmessungen angelegt, dass 
sie von aussen bestiegen und gereinigt werden können; stellbare Klappen 
erlauben, die Menge der zugeführten Luft je nach der Anssentemperatur 
und Windrichtung zu reguliren. 

Abgesehen von den mit der Heizung verbundenen Mitteln einer 
reichlichen Ventilation stehen für letztere allein zur Verfügung: 

1. Der in ausserordentlichen Dimensionen ausgeführte Dachreiter mit 
je 52 Doppelklappen, die durch einfachen Zug von der Fensterwand aus 
zu stellen sind. 

2. Die Glasjalousieen; eine im Obertheil eines jeden Fensters. 

3. In den Einzelzimmern, dem Bade- und Spülraum Kanäle in 
den Wänden. 
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Da ausserdem durch die Grosse und Anlage der Thören and 
Fenster für die natürliche Ventilation in beträchtlichem Umfange gesorgt 
ist, kann die Zufuhr frischer Luft zu beliebiger Grösse gesteigert werden. 
Nimmt man sämmtliche Klappen des Dachreiters und sämmtliche Glas- 
jalousieen des Saales als geöffnet an, so ergiebt sich ein Querschnitt der 
Oeffhungen von 16 qm, ein Maass, welches selbst bei geringster Tempe- 
raturdifferens und Windstärke reichlich genügt 

Die Leistung der Fassbodenheizung kann nach den Messungen in 
dem sehr harten Winter von 1887 zu 1888 als eine durchaus befriedigende 
bezeichnet werden. Im Durchschnitt erreichte die Oberfläche des 
Fussbodens 18 bis 20° R., die Zimmerluft 3 bis 5° weniger. Allerdings 
waren die Kosten ziemlich hoch; sie betrugen vom 1. Oktober bis 
30. April pro Kopf und Tag 23 vom Dezember bis März allein sogar 
25 Eine Herabminderung wird durch das völlige Austrocknen der 
Mauern, Heranwachsen der Vegetation und den gegenseitigen Schutz der 
Gebäude in der seither vollendeten Anlage erzielt werden. 


Von den weiteren Krankengehäuden interessiren die Isolirhäuser. 
Die Nothwendigkeit, kontagiöse Krankheiten ausnahmslos in der vom 
Centrum der volkreichen Stadt weit entfernten Krankenhausanlage 
unterzubringen, fand zunächst ihren praktischen Ansdruck in der Er¬ 
richtung der bereits 1884 (in Erwartung der Cholera) fertiggestellten 
Holzbaracken der Epidemie -Ahtheilung. Um diese jedoch für ausser- 
gewöhnliche Vorkommnisse möglichst frei zu halten, wurde ausserdem 
eine Anzahl von soliden Isolirgebäuden vorgesehen. Und zwar in zwei 
Grössen, für je 15 und 6 Betten. Von beiden Arten sind elf vorhanden; 
doch kommen vier in Abzug, welche die Aufnahmestation für die chirur¬ 
gische und medizinische Abtheilung bilden. Somit verbleiben 18 Isolir¬ 
häuser, in welche sich die drei Abtheilungen nach Maassgabe des Bedürf¬ 
nisses theilen. Die Grundsätze für Bau, Raumvertheilung, Fusshoden- 
heizung und Ventilation sind die nämlichen, wie in den Pavillons. Es 
besteht ein Saal für 14 Betten mit Tageraum am SO.-Ende, dem seitlich 
Spülzimmer und Kloset angebaut sind. Dieses Ende ist unterkellert und 
trägt die Heizkammer, den Kohlen- und Utensilienraum. Nach NW. 
liegt der hier schmale und nicht durch einen Querkorridor vom Haupt¬ 
raum getrennte Vorbau, welcher das Vestibül, sowie rechts und links 
davon das Bad und ein Einzelzimmer enthält. Der Saal bietet bei 12,9 m 
Länge und 8,5 m Breite eine Grundfläche von rund 110 qm; pro Bett 
7,8 qm; ferner einen Luftkubus von 548, pro Bett 39,2 cbm. 
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Der kleine Isolirpavillon enthält in einem * fast quadratischen 
Mittelbau ein Zimmer zu 4, eins zu 2 Betten und das Bad; im Anbau 
das Kloset und den Vorraum. Auf das Bett kommen hier 8 qm Fläche 
und 41 cbm Luftraum. Die Heizung geschieht lokal, durch Kachelofen; 
sur Ventilation dient ausser den Olasjalousieen ein Dachreiter mit 
acht Klappen. 

Die Holzbaracken der Epidemie-Abtheilung — wie erwähnt, 
sammt provisorischen Verwaltungsgebäuden schon 1884 erbaut, sind recht¬ 
eckig bei 21,5 m Länge und 7 m Breite. Der Krankensaal für 20 Betten 
misst 17 m in der Länge. Alle Neben räume, ein Wärterzimmer, ein 
Spulzimmer, ein Magazin und ein Rlosetraum befinden sich am SO.-Ende. 
Dach mit Dachreiter, Gasbeleuchtung und Wasserleitung. Heizung durch 
zwei eiserne Fullregulirofen. Der Fussboden ist in Cement hergestellt 
und liegt 25 cm über dem Terrain. Jede Baracke kann schnell in 
transportable Theile zerlegt bezw. wieder aufgestellt werden. 


Ein Gebäude sui generis ist das höchst zweckmässig eingerichtete 
Delirantenhaus. Das Bedürfnis eines solchen wird durch die That- 
sache erhellt, dass 1887 im Allgemeinen Krankenhause 550 Alkoholisten 
Aufnahme fanden. Das neue Haus liegt im NO. der Gesammtanlage 
und ist für sich von einem hohen Eisengitter umgeben. Es besteht aus 
einem zweistöckigen Hauptbau und einem mitten davor gesetzten ein¬ 
stöckigen Flügel, welcher nur die Tobzellen enthält. Der Hauptbau hat 
im Parterre 2 Krankensäle für je 6 Betten. Diese Zimmer (Wachzimmer) 
sind für mässig unruhige Kranke bestimmt. Die Fenster vergittert; 
Olasjalousieen, die nur vom Wärter zu handhaben sind; Glühlampen 
hinter dicken Glasscheiben in Nischen der Korridorwand. An Neben- 
xäumen Bad und Wärtercimmer. Erwärmung durch Niederdrack-Dampf- 
heizkörper in den Fensterbrüstungen. Das obere Stockwerk jst für 
Konvaleszenten bestimmt und enthält zwischen den gleichartigen beiden 
Sälen einen grossen Tageraum. — Die Tobzellen sind, 6 an Zahl, in 
dem erwähnten Anbau zu beiden Seiten eines Mittelkorridors angebracht, 
der durch einen verglasten Dachreiter erhellt und ventilirt wird. Jede 
Zelle bietet rund 10 qm Bodenfläche, also bei 4,6 m Höhe einen Luftkubus 
von 46 cbm. Alle vorspringenden Kanten und Ecken sind vermieden, 
die Wände in Gement verputzt und mit Oelfarbe gestrichen, das Fenster 
3 m über dem Fussboden. Die Heizung erfolgt durch einen, hinter einer 
eisernen Wand in einer Ecke aufgestellten Rippenkörper. Für die Lüftung 
wird durch eine von aussen zu stellende Glasjalousie im Fenster und 
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eine grosse Klappe in der Thure gesorgt. Beim Fassboden musste mit 
Rücksicht auf die Neigung der Kranken zum Fallen vom Terrazzo 
Abstand genommen werden. Nach längeren Erwägungen wurde ein 
Kienfussboden gewählt, der geölt und getheert ist; unter demselben ist 
eine Backsteinlage mit Abflussrohr angebracht. Häufigere Erneuerung 
dieser Fussböden wurde von vornherein in Aussicht genommen, ist aber 
bis jetzt noch nicht nöthig gewesen, da der Oberarzt der Abtheilung in 
jede Zelle etwa */s m hoch Stroh schütten lässt. Diese Einrichtung bewährt 
sich sowohl für die Ablenkung des Thätigkeitsdranges der Deliranten als 
für die Reinlichkeit aufs Beste. 


Um Kranken der besseren Stände Gelegenheit zu geben, sich ohne 
den Zwang der Vereinigung mit vielen anderen im Krankenhause be¬ 
handeln zu lassen, sind die Kostgängerh äuser eingerichtet. Vier an der 
Zahl (No. 10, 11, 20, 23 des Planes), bieten sie Modelle kleiner Korridor¬ 
krankenhäuser, in denen für Luft und Licht nach Möglichkeit gesorgt ist, 
um die Nachtheile dieses Systems auf das geringste Maass herabzusetzen. 
Die Zimmer sind für 1 und 2 Betten eingerichtet Dampfheizung auch 
auf dem Korridor; im Obergeschoss ein geräumiges Lesezimmer. Holz- 
fussboden; nur in den Nebenräumen Terrazzo. 


Ganz besonders bemerkenswerth ist das im März d. J. in Gebrauch 
genommene Operationshaus. Es liegt mitten in der chirurgischen 
Abtheilung nahe dem Haupteingange der Anlage und ist zweistöckig. 
Im Erdgeschoss befinden sich 2 Operationssäle von verschiedener Grösse, 
Instrumentenkammer, Verbandmittelmagazin, Gypszimmer und zwei 
Wartezimmer. Beide Operationssäle (einer nur für Laparotomien) haben 
achteckige, in Eisen konstruirte Glasvorbauten mit Doppelfenstern. 
Wände, und Decken sind ganz mit glasirten Steinen verblendet, der 
Terrazzofassboden ist sanft geneigt und mit sorgfältig gegen das Auf¬ 
steigen von Gasen gesicherten Sielanschlüssen versehen. Alle rauhen 
Flächen, Vorsprünge, Gesimse sind vermieden, um das Haften von Staub 
möglichst zu vermeiden und eine ergiebige Spülung des ganzen Gemaches 
durch flüssige Antiseptica zu gestatten. So besteht auch das ganze 
Inventar an Operationstischen, Stühlen und Instrumentenschränken nur aus 
emaillirtem Eisen mit Glaswänden, bezw. Glasfächern; die Operations¬ 
tische, deren einer Dampfheizung hat, sind mit einer dicken Kautschuk¬ 
decke belegt. Die Heizung geschieht sowohl vom Fussböden als auch 
von den Wänden der Glasvorbauten her. Hier liegt ein System von 
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Dampfrohren in den Fensterbrüstungen, welches durch Milchglasplatten 
vom Zimmer getrennt ist. Die Temperatur des Operationssaales kann 
durch die zweifache Erwärmung bei —20° C. Aussentemper&tur bis auf 
+30° C. gesteigert werden. In allen Räumen sind Waschtische in Eisen¬ 
konstruktion mit Milchglasverkleidung sowie mit Warm- und Kaltwasser¬ 
leitung angebracht. Auch die eisernen Bandagenschränke haben Schub¬ 
kasten, welche mit Glas ausgelegt sind. Zur Ventilation dienen reichlich 
angebrachte Klappen in den Fenstern, die Erleuchtung wird durch Glüh¬ 
lampen resp. Wenbambrenner besorgt. Im Obergeschoss befindet sich 
das Sprechzimmer des Oberarztes Dr. Schede; den grössten Theil des 
Raumes beansprucht jedoch die Verbandstofffabrik, in der sowohl 
Imprägnirung wie Sterilisirung von Mull und Watte etc. in grossem Maass¬ 
stabe vorgenommen wird. Hier steht ein Rietschel-Henneberg’scher 
Desinfektor zur Verfügung, in welchem z. B. auch die Instrumente nach 
bezw. vor dem Gebrauch sterilisirt werden. Das Instrumentarium selbst 
ist völlig neu beschafft, vernickelt, ohne Kanten. Seine Niederlegung auf 
den Glasborten der Glasschränke erlaubt eine augenblickliche Orientirung, 
da jedes Instrument auch von unten sichtbar ist. 


Das Badehaus wird erst im Laufe des Jahres vollendet sein; es ist 
das letzte Gebäude der Anlage. Im Erdgeschoss ist ein römisches Bad, 
ein Dampfbad und ein elektrisches Bad vorgesehen, ausserdem ein Bade¬ 
zimmer für die Beamten; im Obergeschoss die Räume für etwa vier 
Wasserbetten, sowie Nebengelasse. Unter diesen auch ein Wohnzimmer 
für den Arzt du jour, in welchem sich derselbe auch Nachts aufzuhalten 
hat. In grossartigen Verhältnissen ist das Leichenhaus angelegt. Es 
besteht aus 2 Hälften, deren jede von einem besonderen Hof umgeben 
ist. Der SO.-Theil enthält eine sehr geräumige Kapelle nebst Leicben- 
ausstellungsraum und Versammlungszimmer für Leidtragende mit be¬ 
sonderem Ausgang nach der Strasse. Die Kapelle ist so gross bemessen, 
dass sie bei besonderen Gelegenheiten auch für andere gottesdienstliche 
Handlungen henutzt werden kann, regelmässiger Gottesdienst wird jedoch 
nicht abgehalten. In der NW.-Hälfte ist das pathologische Institut ein¬ 
gerichtet. Zunächst ist hier der Sezirsaal zu erwähnen. 16 m lang, 
9,5 m breit, 5 m hoch, durch 8 Rundbogenfenster von 2 m Breite und eine 
Glaswand von 8 m Breite erhellt, macht er einen für seinen Zweck gross¬ 
artigen Eindruck. Fussboden in Terrazzo mit Sielanschluss im All¬ 
gemeinen, wie von jedem der 9 Sezirtische. Alle Abflüsse passiven zu¬ 
nächst ein Reservoir, in welchem sie desinfizirt werden. Ventilation durch 
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Dachreiter und Glasjalousieen. Zahlreiche Waschtische mit Warm- and 
Kaltwasserleitang. An diesen Saal schliessen sich ca beiden Seiten eines 
Korridors das Zimmer des Prosektors; ferner ein chemisches, ein bakterio¬ 
logisches and ein physikalisches Laboratorium; aaf der andern Seite, 
nach N. gelegen, die Mikroskopirsäle für die Ober- and die Assistenzärzte 
— der letztere 16 m lang. Im Keller befindet sich unter dem Secirsa&l 
der Leichenaafbewahrongsraom mit Aafzng za jenem, ferner ein Ankleide¬ 
zimmer für die Leichen, Sargmagazin etc., anch ein Stall für Yersuchs- 
thiere. Mit Rücksicht auf die nur zeitweise erforderliche Benutzung 
vieler der Raume wurde von einer Centralheizung Abstand genommen« 
Die Erwarmung findet durch grosse Kachelofen statt 


Der Raum verbietet, auf die Konstruktion der Yerwaltungs- and 
Oekonomiegebaude naher einzugehen, so viel des Interessanten diese 
auch bieten. Die modernen und bekannten Typen dieser Bauten, wie sie 
sich z. B. in der Küche des Lazareths Tempelhof und der Waschanstalt 
der Charitä in Berlin finden, sind hier in grosserer Vollkommenheit 
wiederholt. Das grosse Verwaltungshaus enthalt die Apotheke, welche 
zugleich Centralapotheke für die übrigen Staatskrankenanstalten Hamburgs 
ist; ausserdem 14 Wohnungen für Assistenzärzte nebst Konversations- und 
Lesezimmer; nur der Sekundärarzt der chirurgischen Abtheilung und der 
Direktionsassistent wohnen in den Kostgängerhäusern. Ein geschmackvoll 
ausgestatteter Speisesaal für Aerzte und Apotheker befindet sich im Erd¬ 
geschoss des Küchengebäudes. 

Es erübrigt, einen Blick auf das Mobiliar der Krankenräume zu 
werfen, welches ebenfalls auf Grund längerer Erfahrungen durchweg nach 
Curschmann’s Angaben konstruirt worden ist und einen neuen Typus 
in die Krankenhausausstattung einführt. Bedingungen waren bequeme 
Reinhaltung and Desinfizirbarkeit, Einfachheit and Dauerhaftigkeit. Dem¬ 
entsprechend kam Holz nur ausnahmsweise zur Verwendung; in der 
Regel Glas, Eisen, Stein and Porzellan. Rauhe Flächen, Fugen, Ecken 
and Winkel waren grundsätzlich zu vermeiden. Anstrich hell und ohne 
Master, um den Reinlichkeitszastand augenblicklich za übersehen« * 

Des Krankenbett hat ein eisernes Gestell aus gebogenem Gasrohr, 
am Kopfende eine Stange für Kleidungsstücke etc. Gewicht 43 kg. Aas 
4 schmalen geölten und dann lackirten Tannenholzbrettern mit abgerundeten 
Kanten wird ein Rahmen gebildet, der eine Drahtmatratze aus horizontal 
liegenden Spiralfedern trägt. Der grosse Vorzug dieser Matratzen (Preis 
17 Mk.) vor anderen, namentlich auch vor den Drahtmatratzen der 
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Garnison-Lazarethe, besteht darin, dass eine Vertikalaasdehnung, also 
Moldenbildong durchaus vermieden wird. Der Abstand der belegten 
Matratze vom Boden behält überall 56 cm; ein für die Reinhaltnng sehr 
gewichtiger Umstand. Auf den Federboden kommt eine Wollmatratze von 
8 bis 10 cm Hohe, von dem seit Jahren im alten Hause bewährten Modell. 
Ferner Keilkissen mit Rohrfaserfullung, Rosshaarkopfkissen, Leintücher 
und weisse wollene Decken in leinenem Ueberzug. Zum Transport der 
Betten, event auch belegter, dient ein Heberahmen auf Rädern, der unter 
das Bett geschoben wird — ähnlich dem in der gynäkologischen 
Universitätsklinik zu Berlin gebräuchlichen. 

Der Betttisch von 47 zu 37 cm Plattengrosse ist ebenfalls aus 
Gasrohr konstruirt Die obere Tischplatte ist eine 1 cm dicke Rohglas- 
Tafel, welche auf 2 Zapfen unverschieblich, im Uebrigen lose aufliegt. 
W eiter unten 2 eiserne Platten für die Gebrauchsgegenstände des Kranken. 
Preis 10 Mk. 

Der Stuhl besteht aus einem Gasrohrgestell mit geschweiftem 
Holzsitz. Die Befestigung des Sitzes und der Lehne an dem Gestell 
geschieht nur auf queren Verbindungsstücken; es bleibt also zwischen 
Gestell und Auflage soviel Platz, dass alle Theile von beiden 8eiten her 
für Bürste und Wischlappen gründlich zugänglich sind. 

Für die Aerzte und Wärter steht in jedem Saal ein zweiständiger 
Waschtisch mit Marmorplatte, warmer und kalter Wasserleitung. 
Daran stosst, getrennt durch eine hohe Marmorwand, der eichene 
Schreibtisch, an welchem Schubkästen für Journale und andere 
Formulare angebracht sind. Die Führung der Journale geschieht zum 
Vortheil ihrer Zuverlässigkeit im Krankensaal selbst — eine Einrichtung, 
die beiläufig Referent seit 2 Jahren auf seiner Abtheilung des Garnison- 
lazareths ebenfalls festhält und als die allein richtige weiterer Beachtung 
empfiehlt. 

Ferner steht in jedem Saal ein Verband- und Instrumenten¬ 
schrank, der den Ansprüchen an Reinlichkeit und Uebersichtlichkeit 
hervorragend entspricht. Auf 4 runden eisernen Füssen 50 cm vom Boden 
fernbleibend, beherbergt er zunächst 2 eiserne, innen verglaste Schubkästen 
für Verbandstoffe. Darüber erhebt sich auf einer von beiden Langseiten 
ca. 20cm überstehenden Milchglasplatte der eigentliche Schrank, der 
4 Glaswände, Glasdach und Glasfächer enthält, also vollkommen durch¬ 
sichtig ist. Eine vertikale Glaswand scheidet den Raum der Arzneien 
von dem für Instrumente. 
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Ein Utensilien tisch nach dem Master der Betttische, nar etwas 
grosser, dient zur Vornahme einfacher chemischer Untersuchungen, 
z. B. der Urinproben. 

Endlich dient für Verbände, kleinere Operationen und wichtigere 
Untersuchungen (ausschl. der besonderen Einrichtungen der gynäko¬ 
logischen Abtheilung) ein hoher schmaler Tisch mit Eisengestell und 
Holzplatte, abnehmbarem Wachstuchpolster und Kopfkissen. — 

Die Nachtstuhle sind als Dreifusse aus Rundeisen hergestellt, mit 
eingehängtem Porzellantopf und desgl. Deckel. 

Zur regelmässigen Wägung der Kranken dient für jede halbe 
Pavillonreihe eine fahrbare Laufgewichtsbruckenwage. 


Die Baukosten beziffern sich einschl. Grund und Boden auf 
3783,54 Mk. pro Bett. Für das Inventar waren rund 950 000 Mk. bestimmt. 
Dies hinzugerechnet erhöht den Preis des Bettes auf 4490 Mk. rund. 

Zum Vergleich seien einige andere der grössten Spitäler angeführt. 
Es kostet das Bett 

im allgemeinen Krankenhause zu Hamburg . . . 3783,54 Mk. 


im Garnisonlazareth Altona. 3750 

im Garnisonlazareth Tempelhof. 5150 

im Krankenhaus Friedrichshain. 6960 


im Militärhospital zu Bourges (System Tollet) 2400 


Der Verfasser der interessanten Schrift, deren Gedankengang obiger 
Darstellung zu Grunde gelegen hat, der beim Bau des neuen Krankenhauses 
selbst tbätig gewesene Dr. Deneke, erwähnt der bemerkenswerthen 
Thatsache, dass Herrn Prof. Curschmann bei seinem Scheiden von 
Hamburg von maassgeblichster Seite das geistige EigeDthumsrecht an der 
neuen Anstalt zugesprochen worden ist. Mit Recht. Wenn dieses ausser¬ 
ordentliche Institut auf lange Zeit hinaus als das zweckmässigst gebaute 
und eingerichtete seiner Art zu bezeichnen sein wird, so wird das 
unbestreitbar dem Umstande zu danken sein, dass für alles Wesentliche 
seiner Gestaltung nur Ein Wille und zwar der eines Arztes maassgebend 
gewesen ist. Ein Erfolg, wie der hier erzielte, wird niemals da erreicht 
werden, wo der, z. B. aus Berlin jedem Kollegen wohl bekannte Dualismus 
herrscht, der ja auch jetzt noch seine wunderlichen Bluthen treibt Die 
Militärverwaltung ist in der Lage, bei ihren Lazarethbauten dem Urtheil 
des vornehmsten Sachverständigen, des Arztes, einen entscheidenden 
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Spielraum zu gewähreu und uberträgt auch die Leitung ihrer Anstalten 
dem allein hiezu befähigten Arzt. Darum muss jeder Militärarzt ein 
besonderes Interesse daran haben, eine Anstalt aus eigener Anschauung 
kennen zu lernen, welche die Richtigkeit jenes Prinzips in glänzendster 
Webe veranschaulicht. 


Ein Fall von Kopfverletzung mit Stottern nnd Schwerhörigkeit. 

Von 

Dr. Hermann J. W. Schmidt, 

Assistenzarzt im 2. Leib-Hnsaren-Regiment Kaiserin. 


Während des Sommers 1888 kam auf der chirurgischen Station des 
Qarnisonlazarethes zu Posen, zu der ich als assistirender Arzt komman- 
dirt war, folgender Fall von einer Kopfverletzung zur Beobachtung, der 
mir aus weiter unten zu erörternden Gründen der Veröffentlichung werth 
erscheint. Ich gebe zunächst kurz die Krankheitsgeschichte. 

Der Husar U. wurde am 15. August Vormittags 10 Uhr bewusstlos 
ins Lazareth eingeliefert. Die Begleitungsmannschaften gaben an, dass 
er beim Putzen eines Remontepferdes von diesem einen Schlag gegen 
den Kopf erhalten habe und darauf rücklings bewusstlos zusammen¬ 
gebrochen sei. 

Bei der Aufnahme liegt Patient besinnungslos mit geschlossenen 
Augen da. Die Athmung ist ruhig, 22 Athemzuge in der Minute, zu¬ 
weilen von einem tiefen Seufzer unterbrochen. Puls 64 in der Minute, 
ziemlich gut gespannt, regelmässig. — Auf sehr lautes Anrufen macht 
Patient den vergeblichen Versuch zu sprechen, wälzt die Zunge hin und 
her; öffnet die Augen nicht. Kein Erbrechen. Am Kopf bt nirgends 
eine Verletzung oder Schwellung zu konstatiren; am Ohr, Nase oder 
Mund kein Blut nachweisbar. Beim Aufheben der oberen Augenlider 
machen beide Augen rollende Bewegungen; die Pupillen sind weit, 
reagiren beim Auffallen grellen Lichtes. Der rechte Arm fällt nach 
dem Aufheben schlaff herab; beim Hautreiz auf die rechte Gesichts¬ 
hälfte erhebt Patient den linken Arm um einige Centimeter. — 

Ther.: Eisblase auf den Kopf; je drei Blutegel hinter das Ohr. — 
Der tief komatöse Zustand hält auch am Nachmittage an; mit dem 
Katheter werden 500 cbcm eines klaren Urins entleert; Stuhlgang 
erfolgt auf eine Eingiessung. Die folgende Nacht verbrachte Patient 
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ruhig; am nächsten Morgen liegt er mit offenen Augen da. Er bewegt 
den rechten Arm, doch ist noch eine deutliche Parese, wenn auch 
geringen Grades, vorhanden, die erst im Laufo der folgenden zwei Tage 
ganz verschwindet. Sensorium frei. Auf einen Zettel schreibt Patient: 
„Kann nicht hören und sprechen; ich will nur in die Schwadron zurück 
und Dienst thun; der Kopf thut mir sehr weh. Schreibt mir doch auf, 
wie ich ins Lazareth gekommen bin". — Die Schrift ist unbeholfen und 
unsicher. 

Urin und Stuhl erfolgen von nun an spontan. Die Athmung ist 
ruhig, nicht beschleunigt; der Puls in den ersten zehn Tagen um einige 
Schläge verlangsamt, im Durchschnitt 68 in der Minute, dabei gut 
gespannt und gefüllt, regelmässig. 

Eine Lähmung der Gesichtsmuskulatur ist nicht zu konstatiren. Die 
Zunge wird gerade und ohne Zittern herausgestreckt, das Schlucken war 
niemals gestört. Die Augenmuskeln funktioniren normal; Pupillen sind 
gleich weit und reagiren prompt Sehstorungen sind nicht nachweisbar; 
das Gesichtsfeld zeigt keine Veränderung. Die Geschmacksprüfung 
ergiebt keine Storung. — 

Die Sprache bessert sich vom fünften Tage an; hier vermag Patient 
bereits einige kurze Worte, wie: „ja, nein, weh, Kopf" deutlich auszu¬ 
sprechen. Die Besserung schreitet fort; nach einigen Tagen spricht 
Patient schon schwierige Worte, wie: „Assistenzarzt", doch stottert er 
dabei auffallend. Er sowohl, wie die Kameraden seiner Schwadron 
erklären auf das Bestimmteste, dass er vor der Erkrankung keinerlei 
Sprachstörungen gehabt habe. Nach Verlauf von vier Wochen spricht 
er alle Worte, das Stottern besteht dabei aber fort, namentlich bei den 
Buchstaben: b, p, v, y; d, t, z; g, k, q, x. — Besonders deutlich wird 
dies, wenn Patient die einzelnen Laute vokalisirt. 

Seit seiner Erkrankung giebt Patient an, auf dem linken Ohre nicht 
hören zu können. Die Untersuchung dieses Ohres ergab bald nach dem 
Unglücksfall und auch später denselben Befund: Der Gehörgang frei; 
das Trommelfell ist im Ganzen nach innen gezogen; Hammerkopf 
springt stark vor, Hammergriff ist perspektivisch verkürzt; hintere 
Trommelfellfalte stark ausgesprochen. Die Membran ist getrübt, Licht¬ 
reflex fehlt. Es bestehen demnach alte Veränderungen am linken 
Gehörorgan, welche eine geringe Schwerhörigkeit schon vor der Ver¬ 
letzung vermuthen lassen. Von Bluterguss in die Paukenhöhle oder 
Hämorrhagien in das Trommelfell ist nichts zu sehen. — Die Stimm¬ 
gabel wird von allen Punkten des Schädels nach der rechten Seite 
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hin gehört; der Rinne’sche Versuch ist bei der starken Herabsetzung der 
Hörfähigkeit unausführbar. Stimmgabeln zur Prüfung der Hörfähigkeit 
für hohe oder tiefe Tone standen leider nicht zur Verfügung. Die Hör« 
fahigkeit auf dem linken Ohre besserte sich allmälig so weit, dass laut 
gesprochene Worte auf 1,5 m, laute Flüstersprache auf 0,5 m gehört 
'worden. Die Taschenuhr wurde schliesslich dicht an der Ohrmuschel 
gehört Nach einer kurz vor der Entlassung (etwa am 80. Krankheits¬ 
tage) mit geschlossenen Augen vorgenommenen Untersuchung wurde 
Patient beim Wiederöffnen derselben so schwindlig, dass er gehalten 
werden musste. Dieser Anfall ging in einigen Minuten vorüber. — 

Dies ist der Befund, der im Allgemeinen unverändert mehrere 
Wochen bestand, und mit dem Patient aus der ärztlichen Behandlung 
entlassen wurde. — 

Mir erscheint der vorstehende Fall aus drei Gründen wichtig: der 
forensischen Bedeutung, der Diagnose und des weiteren Schicksals des 
Patienten wegen. 

I. Eine gewisse forensische Bedeutung hat der Fall insofern, als 
er zeigt, dass ausgesprochene Hirnsymptome auftreten können nach einem 
Insult, der äusserlich keiue nachweisbaren Verletzungen macht. Trotz 
mehrmaliger eingehender Untersuchung waren hier weder Schwellung, 
noch Blutaustritt unter die Haut, noch Hautabschürfung irgend einer 
Stelle des Kopfes nachweisbar. Es sind solcher Fälle bereits mehrere 
von v. Bergmann in seiuem Werke über die Kopfverletzungen*) 
angeführt. 

II. Der Fall interessirt von der klinischen Seite. Welche Art von 
Verletzung innerhalb des Schädels muss man annehmen, und wo ist die¬ 
selbe zu lokalisiren? Bei der Art der Verletzung hat man zu denken: 
1. an einen Bluterguss, der durch Kompression wirkte und die beschrie¬ 
benen Erscheinungen als Drucksymptome veranlasste; 2. an Kommotion 
des Gehirns ohne materielle Veränderungen, und 8. an materielle Ver¬ 
änderungen im Gehirn. 

Die für die Diagnose wichtigen Symptome sind die Lähmung des 
rechten Armes, die Sprachstörung und die Schwerhörigkeit. Betrachten 
wir zunächst die beiden ersten Symptome, so haben wir für eine Ver¬ 
letzung oder einen Bluterguss an der Basis keine Anhaltspunkte, da von 
Seiten der Gehirnnerven die Störungen, die bei einer solchen eintreten 
müssten, fehlen. Wir haben den Sitz der Verletzung an der Oberfläche 


*) y. Bergmann, 1. c. pag. 412. 
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za suchen. Nun liegen neben der dritten linken Stirn Windung, der 
sogen. Broca’schen Sprachwindang, die Bewegungscentren der rechten 
obeien Extremität,*) so dass beide, die Sprach- und Bewegungscentren, 
leicht durch ein und denselben Insult getroffen werden können. Auch 
die Art der Sprachstörung spricht gegen eine Verletzung an der Basis, 
d. h. der Medulla oblongata. Wenn ich die Sprache als „stotternd“ 
bezeichnete, so muss ich auf den Unterschied hin weisen, den Kussmaul 
in seinem Werk über die Sprachstörungen**) zwischen Stottern und 
Stammeln macht. Während beim Stammeln einzelne Laute des Alpha¬ 
betes dem Patienten ganz verloren gehen, *von dem Sprachvorrath „gleich¬ 
sam einer nach dem anderen abbröckeln“, ist „die Unversehrtheit der 
Buchstabenlaute an die Unversehrtheit der motorischen Kerne in der 
Medulla oblongata tt geknüpft.***) Unserem Patienten nun gelingt jeder 
Buchstabe; er vermag nur nicht, die einzelnen Konsonanten zu vokali- 
siren. Es handelt sich also um eine reine Form des Stotterns, die 
Medulla muss unverletzt sein. — 

Das Stottern ist nach dem genannten Forscher bedingt durch ent¬ 
weder peripherisch oder central gelegene „Erregungserscheinungen der 
nervösen Centra, welche das harmonische Zusammenwirken der exspira- 
torischen, vokalischen und konsonantischen Muskelgruppen reguliren“. 
Solche Erregungserscheinungen sind die Folge der mannigfachsten 
Reizzustände des Gehirns, sowohl der einfachen Hirnreizung als auch 
einer traumatischen Einwirkung. Die Lähmung des rechten Armes 
neben der Sprachstörung in unserem Falle macht es also am wahrschein¬ 
lichsten, dass der Reiz an der Broca’schen Windung gelegen ist. 
Müssen wir nun eine einfache Hirnreizung ohne materielle Verän¬ 
derungen in der Rinde, oder müssen wir solche annehmen? Die Ant¬ 
wort giebt uns v. Bergmann in seinem genannten Werke mit folgenden 
Sätzenf): „Alle Verletzungen der Hirnrinde müssen sogleich, nachdem 
sie zu Stande gekommen sind, Symptome machen, sonst haben wir 
kein Recht, aus den beobachteten Störungen eine Rindenläsion zu er- 
schliessen. Die erst einige Zeit nach der Verletzung auftretende 
Zuckung oder Lähmung kann eine meningitische sein. Die Lähmungen, 
welche gleich nach einer Schädel Verletzung sich einstellen, lassen nur 


*) cf. v. Bergmann, 1. c. pag. 452 Fig. 54. 
”) pag. 60. 

***) Knssmaul, 1. c. pag. 68. 
t) I. c. pag. 454, 455, 457. 
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dann auf eine Rindenläsion scbliessen, wenn sie ohne gleichzeitige 
Drnckerscheinnngen bestehen, oder wenn diese rasch verschwinden, die 
Lähmung aber bleibt.“ Nnn sind in unserem Falle die Lahmungs- 
erscheinungen gleich nach der Verletzung aufgetreten; es fehlten 
meningitische Symptome, und die Symptome, welche man als Druck¬ 
erscheinungen auffassen konnte, waren nach 24 Stunden verschwunden: 
wir müssen also hier eine Läsion der Rinde, und zwar, wie oben nach¬ 
gewiesen, in der vorderen linken Stirnwindung annehmen. 

Wie kommt diese zu Stande? — Der Patient erhält von einem 
unbeschlagenen Pferdehuf einen Schlag gegen die linke Stirnhälfte 
(diese Stelle gab er, zur Besinnung gekommen, selbst bestimmt an). 
Nachdem v. Bergmann*) in jedem Falle, wo der Schädel von 
Körpern mit breiter Angriffsfläche getroffen wurde, die Wirkung des 
Kontrecoups beobachtet hat, halte ich auch in unserem Falle die 
besprochene Rindenläsion für eine Kontrecoup-Wirkung. Ihr Zustande¬ 
kommen erkläre ich mir so: Patient erhält einen Schlag gegen die linke 
Stirnhälfte und stürzt rücklings nieder. Der Insult geht nicht vom Hufschlag, 
sondern vom Stossgegen den Erdboden aus. Wäre das erstere der Fall, so müsste 
sich die Wirkung des Kontrecoups in den Hirntheilen der rechten hin¬ 
teren Schädelgrube zeigen. Nun aber stürzt Patient, vielleicht mehr aus 
Schreck als in direkter Folge des erhaltenen Schlages, mit der rechten 
Hinterhauptshälfte auf den harten Estrich der Reitbahn, in der die 
Remontepferde bis zu ihrer Einstellung in die Schwadron untergebracht 
sind. Nehmen wir also an, die verletzende Gewalt setzt am rechten 
Hinterhaupt an, so wird ihre Kontrecoup-Wirkung die Gegend der linken 
Stirnwindung treffen. Nach v. Bergmann**) weicht der Liquor 
cerebrospinalis nach der entgegengesetzten Seite aus, „seii^e hochgehende 
Fluth sprengt sein Bett, d. h. zerreisst das dünne, ihn einscheidende 
Gewebe und mit ihm die Blutgefässe“. Diese kleinen apoplektischen 
Herde gehören aber nach dem genannten Autor zu den materiellen Läsio¬ 
nen der Hirnrinde. — 

Ich komme zur Gehorstorung und ihrem engeren oder weiteren 
Zusammenhang mit den beiden besprochenen Symptomen. Eine trau¬ 
matische Schwerhörigkeit kann verursacht sein: a) durch Läsionen der 
Basis; b) durch Storungen im Pons; c) durch Verletzung des N. acus- 
ticus im Verlauf an der Basis; d) durch Storungen im Labyrinth; 


*) 1. c. pag. 413. 
**) 1. c. pag. 414. 
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e) peripher. Die periphere Ursache ist in unserem Falle a priori 
auszuschliessen, da dann die Stimmgabeltone nach der erkrankten Seite 
verstärkt gehört werden mussten, und auch kein objektiver Befund 
dafür vorliegt. Eine Basis-Läsion haben wir bereits oben als unwahr¬ 
scheinlich erklärt. Schwartze*) sagt nun ferner, dass die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen cerebral und im Labyrinth bedingter Nerventaub- 
heit basirt auf dem Vorhandensein von Lähmungs- oder Reizungssymp- 
tomen im Gebiete anderer Hirnnerven (besonders der Augenmuskelnerven 
des Trigeminus, des Opticus). Diese fehlen hier; wir sind also berech¬ 
tigt, auch die cerebrale Ursache zu streichen. — Man konnte an eine 
Fissur des linken Felsenbeins mit Zerreissung oder Quetschung des 
N. acusticus denken; und der Weg der verletzenden Gewalt vom rechten 
Hinterhaupt nach V. L. O. wurde die Spitze des Felsenbeins treffen. 
Dagegen spricht die relativ rasche und bedeutende Besserung der Hör¬ 
fähigkeit. Wir haben also per exclusionem die Störung im Labyrinth 
zu suchen. Hier kann eine traumatische Taubheit bezw. Schwerhörig¬ 
keit verursacht werden durch eine Rommotion oder einen Bluterguss. 
Schwartze**) hebt nun als charakteristisch für die Differentialdiagnose 
zwischen Rommotion oder Bluterguss ins Labyrinth hervor die spontane 
Verminderung der Hörstörung bei ersterer, Zunahme derselben bei 
letzterer. Bei unserem Patienten hat sich die anfangB absolute Taub¬ 
heit auf eine hochgradige Schwerhörigkeit vermindert; wir müssen daher 
eine Rommotion des linken Labyrinthes annehmen. Ob der oben er¬ 
wähnte Schwindelanfall mit zu verwerthen ist zur Diagnose der Laby¬ 
rinth erkrankung, wage ich nicht zu entscheiden, nachdem v. Berg¬ 
mann, entgegen anderen Autoren, dem Gehörorgan die Beziehung zum 
Gleichgewichtsgefühl abgesprochen hat.***) 

Ich fasse nun den pathologisch-anatomischen Befund so auf: Läsion 
des linken StirnlappenB an der Broca’schen Windung mit Rommotion 
des linken Labyrinthes. 

III. Von der richtigen Erkenntnis dieses Befundes ist das fernere 
Schicksal des Patienten abhängig. Die Sprach- und Gehörstörung ist 
zum Stillstand gekommen; Patient fühlt sich dabei körperlich subjektiv 
wohl. Dennoch ist die Prognose eine dubia. Ein, bei v. Bergmannf) 


*) H. Schwartze, Chirurg. Krankheiten des Ohres, pag. 385. 
**) 1. c. pag. 361. 

***) 1. c. pag. 408. 
t) 1. c. pag. 427. 
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ausführlich mitgetheilter, von Billroth beobachteter Fall lehrt, dass 
ein Mann, der nach erlittenem Trauma des Kopfes an cerebralen Er¬ 
scheinungen erkrankte, nach drei Wochen völlig genas; dass nach vier 
Jahren dann neue cerebrale Erscheinungen den Tod herbeiführten; bei 
der Sektion fand sich ein oberflächlicher Erweichungsherd am rechten 
Mittellappen, v. Bergmann erwähnt weiterhin, dass öfter nach Ablauf 
von Jahren sich kleine Herde gelber Erweichung in den ursprünglich 
lädirten Oehirnpartien bilden. Es ist also unser Fall keineswegs sicher 
als abgelaufen zu bezeichnen; der Patient ist vor körperlichen Anstren¬ 
gungen möglichst zu hüten und deshalb als dauernd invalide zu entlassen, 
wahrend über den Orad der Erwerbsfähigkeit erst nach Jahren wird 
definitiv entschieden werden können. 


Ein im Garnison-Lazareth zu Hildesheim beobachteter Fall von 
Erkrankung des Wurmfortsatzes mit nachfolgender Operation. 

Von 

Dr. Albrecht, 

Assistenzarzt 1. Klasse im 3. Hannoverschen Infanterie-Regiment No. 79. 


Unter den Erkrankungen der einzelnen Darmabschnitte bilden die 
Entzündungen des Coecums und besonders die Entzündungen seines 
kleinen Anhangs, des processus vermiformis, eins der wichtigsten und 
interessantesten Kapitel der Pathologie. Und doch ist dieses Kapitel 
nur ein kleines, beschranktes, es sind verhaltnissmassig nur wenig genau 
beobachtete Falle in der Litteratur verzeichnet, und dieser Umstand 
regte auch zu dem Gedanken an, einen von Anfang beobachteten und 
durch die spätere Obduktion genau erkannten Fall zu veröffentlichen, 
dessen Krankheitsgeschichte zunächst hier folgt: 

Am 3. Februar 1888 meldete sich der Musketier A. G. der 
3. Kompagnie X. Infanterie-Regiments krank mit den Angaben, er leide 
seit mehreren Tagen an Stuhlverstopfung und verspüre heftige Schmerzen 
in der rechten Seite des Leibes, die sich bei jeder Bewegung, besonders 
beim Gehen, steigerten. Ueber die Ursache dieser Schmerzen weiss er 
nichts anzugeben, ein Stoss, Quetschung und dergleichen sei nicht vor- 
hergegangen, vielmehr seien die Schmerzen allmälig entstanden und 
seien nach und nach stärker und heftiger geworden. Schüttelfrost ist 
ebenfalls nicht vorausgegangen. Es erfolgte seine sofortige Aufnahme 
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in das hiesige Garnison-Lazareth und wurde hier folgender Status 
aufgenommen. 

Status praesens bei der Aufnahme: 

Der p. G. macht den Eindruck eines schwer Erkrankten, die 
Gesichtszuge drucken Schmerz aus und tragen den Stempel einer tiefen 
Ergriffenheit des Organismus. Der Leib ist etwas aufgetrieben, die 
Ileocoecalgegend erscheint ausserordentlich empfindlich, so dass bei der 
kleinsten Berührung der untersuchenden Hand das Gesicht schmerzhaft 
verzogen wird. Beim Husten, sowie beim tieferen Athemholen heftiger 
Schmerz in der regio coecalis. Unter den harten und gespannten Bauch¬ 
decken fühlt man eine Geschwulst, über deren Umfang und Beschaffenheit 
wegen der grossen Schmerzhaftigkeit bei der Betastung ein sicheres 
Urtheil sich nur schwer fallen lasst. Das übrige Abdomen ist nicht 
empfindlich. Der Perkussionsschall über der rechten fossa iliaca ist 
gedampft-tympanitisch. Leber- und Herzdampfung liegen in den 
normalen Grenzen. Die Zunge ist grauweiss belegt. Erbrechen hatte 
seither nicht stattgefunden« Auf Befragen giebt Patient an, dass er auch 
Schmerzen im rechten Oberschenkel empfinde, und bezeichnet Druck auf 
die Gegend der fovea ovalis als etwas schmerzhaft. Appetitlosigkeit. 
Stuhlgang seit mehreren Tagen angehalten. Temperatur 40,0. Puls 
beschleunigt, ziemlich kräftig. 

Medikation: Eisblase auf die Ileocoecalgegend — Opii pur. 0,03, 
Sacch. alb. 0,5. Dreistündlich ein Pulver. 

Nach zwei Eingiessungen erfolgt ein Stuhlgang, welcher aus kleinen, 
festen Klümpchen besteht. Absolute Ruhe. Flüssige Kost (Milch, 
Bouillon mit Ei, Haferschleim, Portwein). 

5. 2. Das Allgemeinbefinden hat sich verschlimmert, die Beschwerden 
nehmen zu. Der objektive Befund hat sich nicht geändert. Am gestrigen 
und heutigen Tage fand keine Stuhlentleerung statt, kein Erbrechen. 
Die anhaltend hohen Temperaturen giebt uns die nebenstehende Temperatur¬ 
tabelle an. 

7. 2. Das Befinden ist fortdauernd sehr schlecht, die Zunge zeigt 
einen dicken, grauweissen Belag. Die Schmerzen in der rechten fossa 
iliaca sind dieselben geblieben. Man fühlt in der fossa iliaca deutlich 
eine schmerzhafte Geschwulst, zugleich aber auch anscheinend Fluktuation 
in der Tiefe. 

Die Perkussion ergiebt an dieser Stelle einen gedampften Schall. 
Stuhlentleerung fand auch in den letzten zwei Tagen nicht statt 
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8. 2. Seit gestern ist keine Wendung zum Bessern eingetreten, 
die Temperatur ist erhobt geblieben, die Schmerzen in der Ileocoecal- 
gegend haben eher zu- als abgenommen. Fluktuation ist heute deutlicher 
zu fühlen. Operative Entfernung des Eiters. 

Es wird vom Herrn Oberstabsarzt Dr. Brümmer ein 9 cm langer 
Hautschnitt in der Chloroformnarkose gemacht, welcher 2 cm nach innen 
vom vordem oberen Darmbeinstachel begann und annähernd parallel 
nnd oberhalb des Poupart’schen Bandes verlief. Die Fascien und die 
darunter liegenden Muskelschichten wurden unter der behutsamsten 
Schonung des Bauchfells durchtrennt und alsdann mit dem Finger stumpf 
tiefer eingedrungen. Sehr bald entleerten sich grosse Mengen jauchigen, 



ersten Blick für eine weisse. Bohne gehalten wurde, der jedoch bei 
genauer Untersuchung sich als ein Eothstein erwies. Derselbe hatte die 
genaue Grosse und Form einer Bohne, war von graubrauner Farbe, 
beim Durchschneiden desselben erkannte man den geschichteten Bau 
nnd in seinem Innern drei Borsten eingeschlossen, um die herum sich 
Kothmassen und Kalksalze abgelagert hatten. Nach gründlicher Aus¬ 
spülung der tiefen Hohle mit einer Salicylsäurelosung wurde ein starkes 
Drainrohr eingeführt, dann, um das Hervordringen des Peritoneums zu 
vermeiden, drei Katgutnähte durch die Muskeln gelegt und endlich die 
Hautwunde durch vier Nähte vereinigt. Antiseptischer Verband. 
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Am Abend des Operationstages befand sich der p. O. den Um¬ 
ständen nach leidlich, er hatte keine besonderen Schmerzen, die Wände 
schmerzte nur wenig. Es wurde ihm anbefohlen, so gut es ginge, auf 
den Bauch sich zu legen, um dadurch dem Eiter einen besseren Abfluss 
zu gestatten. Zur Erhaltung der Kräfte ist Portwein in grossen Mengen 
gereicht Der Puls ist kräftig und voll. Kein Erbrechen. 

9. 2. Patient hat mehrere Stunden in der Nacht ruhig geschlafen, 
Schmerzen verspürt er nur wenig und nur dann, wenn er sich bewegt. 
Durch den Verband ist der Eiter durchgedrungen, der Verband wird ab¬ 
genommen. Entleerung mässiger Mengen stinkenden Eiters. Drainage. 
Antiseptischer Verband. 

Das Befinden am Abend ist gut, nach zwei Eingiessungen sind nur 
zwei kleine, barte Kothstucke entfernt. 

10. 2. Seit 1 Uhr Nachts wird der p. G. sehr unruhig, klagt über 
Schmerzen, die sich über den ganzen Leib erstrecken. Der Zustand 
dauert am Morgen fort, er sieht sehr blass und leidend aus, das 
Sensorium ist benommen, er weist alle Speisen und Getränke mit Aus¬ 
nahme von Lagerbier, nach dem er verlangt, zuruck. Der Puls ist sehr 
beschleunigt, klein und hart. Der Verband wird abgenommen, drei Nähte 
entfernt. Bei der Ausspülung entleeren sich noch geringe Mengen 
jauchigen Eiters. Drainage. Antiseptischer Verband. 

11. 2. Das Befinden deB Patienten hat sich nicht gebessert. 
Schmerzhaftigkeit und Tympanie des ganzen Leibes und besonders der 
Wunde. Verbandwechsel. Entleerung nur mässiger Mengen von Eiter. 
Einlegung zweier Drainröhren. Antiseptischer Verband. Da seit zwei 
Tagen kein Stuhlgang erfolgt war, so wird eine Eingiessung gemacht, 
nach welcher ein dickbreiiger Stuhlgang erfolgt 

13. 2. Keine wesentliche Veränderung. Nach Genuss von Speisen 
tritt wiederholtes Erbrechen ein. Sensorium benommen. Der Verband 
wird täglich gewechselt, der Eiter hat guten Abfluss. Ausspülung. 
Antiseptischer Verband. Am Nachmittage erfolgt von selbst eine 
Stuhlausleerung. 

14. 2. Die Nacht verläuft sehr unruhig, gegen Morgen wird Pat. 
ruhiger. Eine Stuhlentleerung fand von selbst statt. Pat liegt apathisch 
da, er giebt auf Fragen nur mit Mühe Antworten und stöhnt bei 
Berührung des Leibes. Um 117« Uhr Mittags erfolgte der exitus letalis. 

Die Obduktion wurde von den Angehörigen verweigert, es gelang 
indess, wenigstens die Bauchhöhle zu eröffnen. 

Mittelgrosse, muskulöse Leiche von mittlerem Ernährungszustände. 
Leichenstarre an alllen Gelenken vorhanden. Ausgedehnte Todtenflecke 
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an der hinteren Seite. Bauch ziemlich stark anfgetrieben. Die 
Perkussion ergiebt durchweg lauten, tympanitischen Schall. In der 
Unterbauch gegend, etwa 3 cm median wärts vom vorderen oberen Darm- 
beinstachel beginnend, findet sich eine dem Poupart’schen Bande 
annähernd parallel verlaufende, 9 cm lange und bis zu 4 cm klaffende, 
die Haut und die Muskulatur durchdringende, missfarbig aussehende 
Wunde, in welcher grünliche Fetzen abgestorbenen Zellgewebes sichtbar 
sind. Im unteren Wundwinkel dringt das ebenfalls missfarbig aussehende 
Bauchfell in Form einer rundlichen Blase an die Oberfläche. In der 
Wunde finden sich zwei eingeführte starke Drainröhren vor. 

Bei der Eröffnung der Bauchhöhle fliesst sofort aus der Schnitt¬ 
öffnung eine dünne, gelbliche, mit grossen, gelben sulzigen Flocken 
untermischte Flüssigkeit aus. Ein Entweichen von Gas aus der Oeffnung 
wird nicht beobachtet. Das Netz bedeckt die Därme vollständig und ist 
mit denselben überall verklebt. Es lässt sich indessen leicht ablösen und 
stellt eine mit dicken, sulzigen, graugelben Massen bedeckte Platte dar. 
Das Bauchfell ist grösstentheils trübe, wenig spiegelnd und durch¬ 
scheinend und mit sehr vielen kleinen Gefässen durchzogen. Hier und 
da finden sich auch kleine Blutaustritte ins Gewebe, die sich durch 
einen Wasserstrahl nicht wegspülen lassen. Die vorliegenden Därme 
sind überall mit eitriger, stinkender Flüssigkeit und festanhaftenden, 
gelblichen Massen bedeckt und untereinander durch ziemlich leicht 
trennbare Verwachsungen verbunden. Die Oberfläche der Därme ist 
lebhaft geröthet und von vielen kleinen Blutgefässen durchzogen. Auch 
hier finden sich kleine Blutergüsse in grosser Menge vor. In der Bauch¬ 
höhle findet sich, namentlich im kleinen Becken, eine grosse Menge 
(mehr als 500 ccm) ziemlich dickflüssigen, graugelben, mit vielen 
sulzigen Flocken vermischten, stinkenden Eiters vor. Der Blinddarm 
und der aufsteigende Theil des Dickdarms sind mit den Weichtheilen 
der Darmbeingrube und der Bauchwand durch lockere, leicht trennbare, 
sulzige Massen verklebt. Man gelangt hier in eine mit eitriger, jauchiger 
Flüssigkeit gefüllte Höhle, in welche die Drainröhren hineinragen. 
Das Bauchfell zeigt hier überall eine schwarzgraue, schiefrige Färbung. 
Der wurmförmige Fortsatz ist mit der Darmbeingrube leicht verklebt und 
mit dem Blinddarm, an dem er etwas hinaufgeschlagen gelegen ist, 
ziemlich fest verbunden. Er ist 6 cm lang und an seinem unteren Ende 
wie scharf abgeschnitten. Er weist hier eine kreisrunde Oeffnung auf, 
aus der sich dünne, gelblich braune, kothige Flüssigkeit entleert. Nach 
dem Aufschneiden des Blinddarms zeigt sich, dass die Schleimhaut 
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desselben völlig intakt ist und der Inhalt nur aus dünnen, kothigen 
Massen mit wenigen härteren Bröckeln besteht. Die Einmündungsstelle 
des wurmförmigen Fortsatzes zeigt einen klappenartigen Wulst, lässt 
aber eine eingefübrte Sonde leicht passiren, welche, ohne auf irgend 
welchen Widerstand zu stossen, aus der oben erwähnten Oeffhung am 
Ende des Fortsatzes wieder herausdringt. Feste Massen finden sich im 
Kanäle nicht mehr vor. Nach dem Aufschneiden zeigen sich anf der 
übrigens normalen Schleimhaut nur geringe flüssige, kothige Massen, 
das Ende des Kanals mündet frei nach aussen, die Schleimhaut ist am 
Ende des Kanals bis auf eine Entfernung von etwa l 1 /* cm vom Ende 
des Kanals lebhaft geröthet und geschwollen. 

Wenn wir noch einmal kurz den hier vorliegenden Fall überblicken, 
so liegt zunächst der Grund der Perforation des Wurmfortsatzes und 
der allgemeinen Peritonitis klar vor uns. Es ist der oben geschilderte 
Kothstein, der dadurch noch besonderes Interesse beansprucht, dass in 
seinem Innern die Borsten aufgefunden sind, um die herum sich die 
Kothmassen und Kalksalze abgelagert haben. Die leichte Anhäufung 
von Kothmassen und auch von Fremdkörpern gerade im Coecum findet ihren 
Grund einmal in der fast rechtwinkeligen Einmündung des Dünndarms in das 
Coecum, dann in dem Umstande, dass wie Eichhorst ^*) ausführt, in ihm zuerBt 
die stärkere Eindickung des Kothes stattfindet. In den wurmförmigen Fort¬ 
satz gelangen nun leicht aus dem Coecum Kothmassen, besonders wenn 
dasselbe stark gefüllt ist, oder wenn die Darmmuskulatur in Folge von 
vorausgegangenen Erkrankungen zu schwach ist, um den Inhalt weiter 
zu befördern. Zu den alten Kothstückchen treten neue hinzu, dieselben 
verdicken sich immer mehr, und sobald sich zuletzt noch Kalkmassen 
aus dem Sekret der Darmschleimhaut in und um die harten Massen ab¬ 
gelagert haben, ist die Bildung des Kothsteins vollendet, und mit ihm 
ist der Grund gelegt für alle späteren Entzündungen. Während es 
vielleicht noch möglich war, dass das erste harte Kothstück wieder aus 
dem Wurmfortsatz in den Blinddarm eintreten konnte, wird dieses 
naturgemäss immer schwerer gemacht, je dicker und fester dasselbe 
geworden ist Der anatomische Bau des Wurmfortsatzes selbst jedoch 
setzt dem Austreten häufig ein mehr oder minder bedeutendes Hinder¬ 
niss entgegen, indem die Höhle des Wurmfortsatzes vom Blinddarm 
abgeschlossen wird durch eine Klappe, die zuerst von Ger lach 
beschrieben wurde, und die wir auch in unserm Falle sehr deutlich 


*) Eichhorst, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. 
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vorfanden. Es fand sich an unserm Präparate an der Einmündungs- 
8telle des wurmformigen Fortsatzes ein klappenartiger Wulst, welcher die 
eingeführte Sonde leicht passiren liess, aber' einem Kothstein, wie wir 
ihn vor ans haben, ein wesentliches, wenn nicht unüberwindliches 
Hinderniss entgegengesetzt haben würde. Dieser klappenartige Wulst 
macht auch ein Eindringen von grosseren Fremdkörpern, wie Kirschen¬ 
steine und Bohnen, sehr schwer. 

Nicht unerwähnt mag es an dieser Stelle bleiben, dass die Klappe 
des Wurmfortsatzes nach Oerlacb am stärksten entwickelt ist im 
kindlichen Lebensalter, ferner bei jugendlichen Individuen besser, wie 
bei alteren, ja dass sie an Leichen älterer Personen nur mit grosser 
Mühe zu entdecken ist. Es hangt hiermit auch zusammen das Vor¬ 
kommen von Kothsteinen, welche weit häufiger bei jüngeren Leichen 
gefunden werden. 

Unter 30 Fallen, die von Gerl ach zusammengestellt sind, gehörten 
16 dem Alter von 7 bis 16 Jahren, 9 dem Alter von 16 bis 24 und 
5 dem von 24 bis 45 Jahren an. 

Das Vorhandensein des Kothsteins im processus vermiformis wird 
sich früher oder spater kennzeichnen, er wirkt eben, wie jeder andere 
Fremdkörper auf irgend ein Gewebe wirken wird. Es werden sich 
entzündliche Schwellungen und Ulcerationen ausbilden, welche wie bei 
den gewöhnlichen Darmgeschwüren zunächst auf die Mucosa und 
Submuco8a beschrankt bleiben werden. Wird der Fremdkörper jetzt 
entfernt, so kann Heilung eintreten durch Vernarbung, welche oft zur 
Obliteration des Wurmfortsatzes führen, ja denselben zu einem voll¬ 
ständig undurchgängigen fibrösen Strang umbilden kann. Bleibt 
jedoch der Kothstein im Wurmfortsatz und wirkt dort weiter als Fremd¬ 
körper, so wird der krankhafte Prozess bald übergreifen auf die 
Muscularis und Serosa und schliesslich zur Perforation führen. Dieses 
ist auch der Gang bei unserm Kranken. Hier erschien der 6 cm lange 
Wormfortsatz an seinem unteren Ende wie scharf abgeschnitten und 
zeigte eine kreisrunde Oeffnung, aus der sich dünne, gelblich braune, 
kothige Flüssigkeit entleerte. Die Schleimhaut des Blinddarms zeigte 
sich völlig intakt, und der Inhalt bestand aus dünnen, kothigen Massen 
mit wenigen, härteren Bröckeln. 

Bei der schliesslichen Perforation des processus vermiformis wird 
es sich darum handeln, ob sich vorher in der Umgebung desselben 
Verwachsungen gebildet haben oder nicht, im ersteren Falle wird es 
zu einer umschriebenen, im letzteren zu einer allgemeinen, eitrigen 
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Peritonitis kommen. Wahrend die erste abgesackte eitrige Perityphlitis 
zur Heilung führen kann, endigt die letztere fast immer letal. 

Wenn wir, bevor wir einige Worte über die Behandlung verlieren, 
vorerst die Symptome der vor uns liegenden Erkrankung betrachten, so 
sind es die, wie sie bei jeder Perityphlitis sich zeigen. Heftige Schmerzen 
in der lleocoecalgegend, die sich bei jeder Bewegung fast ins Un¬ 
erträgliche steigerten; daneben Schmerzen, die bis in das ganze rechte 
Bein ausstrahlten. Symptome, wie Harndrang, hartnäckige Erektionen, 
krampfhaftes Hinaufgezogensein des rechten Hodens, konnten in unserem 
Falle nicht beobachtet werden, ln der lleocoecalgegend fühlte man 
eine mehr diffuse Resistenz, welche bei der Perkussion einen gedämpft- 
tympanitischen Schall gab. Der Leib selbst war nur wenig aufgetrieben 
und wenig empfindlich. Das Allgemeinbefinden dabei sehr gestört, 
Kopfschmerzen, Mattigkeitsgefühl, Appetitlosigkeit, daneben bestand 
hartnäckige Verstopfung. Die Temperatur war andauernd erhöht, der 
Puls sehr beschleunigt. So blieb das Krankheitsbild, die örtlichen 
Beschwerden Hessen nicht nach, das Fieber dauerte fort, in der lleo¬ 
coecalgegend Hess sich in der Tiefe bald Fluktuation nachweisen und es 
trat die Frage heran, was hier zu thun sei. Sie Hess sich nicht anders 
beantworten, als Eröffnnng und Entleerung des voraussichtlich vor¬ 
handenen Eiters. 

Der Zeitpunkt war gekommen, wo man von der rein symptomatischen 
Behandlung — Eis, Opium, Eingiessungen u. s. w. — absehen und 
operativ Vorgehen musste. Oder sollte man warten, bis es dem Eiter 
einfällt, sich einen Weg zu bahnen entweder nach aussen durch die 
Haut oder durch den Stuhl in Folge Durchbruchs des Eiters in den 
Darm? Kommt es nicht gerade viel häufiger vor, dass er seinen Weg 
nimmt in den Peritonealraum und somit eine allgemeine Peritonitis 
erzeugt, die in den meisten Fällen zum Tode führt? Krausold*) sagt 
über den Durchbruch des Eiters in den Darm Folgendes: „Im Allgemeinen 
ist meiner Ansicht nach daran festzuhalten, dass ein derartiger Durch¬ 
bruch ein Kunstfehler, nicht von der Natur, sondern seitens der 
Behandlung ist, da der Kranke ebensolange der Gefahr der Perforation 
in die freie Peritonealhöhle ausgesetzt ist. Sobald man sich durch die 
Palpation, durch die Art des Verlaufs, zumal das Fieber, event. durch 


*) Kr aus old, Ueber die Krankheiten des processus vermiformis und de g 
Coecum und ihre Behandlung nehst Bemerkungen zur zirkulären Resektion des 
Darms (Volkmann’s Hefte No. 191). 
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eine vorsichtige Aspiration überzeugt hat, dass Eiter da ist, ist auf diese 
Art von Abszessen mehr als anf andere der alte chirurgische Grundsatz 
anznwenden: ubi pus, ibi evacna. Wir haben die Verpflichtung hierzu 
um so mehr, als der Kranke in Gefahr eines plötzlichen, unglücklichen 
Aasgangs schwebt und das Recht hierzu, da wir für unsern Eingriff die 
antiseptische Methode kennen.* Wir haben oben noch eine andere 
ungünstige Komplikation zu erwähnen vergessen, die uns bei Peri¬ 
typhlitis droht, es ist die Fortsetzung der Entzündung auf eine Vena 
iliocoecalis und die in Folge hiervon auftretende eitrige Phlebitis. Die 
Vena portarum bezieht zum Theil ihr Blut aus der Gegend des 
Coecum und des Wurmfortsatzes, und es kann so bei Geschwürsprozessen 
in dieser Gegend leicht zu Thrombose jener Wurzeln kommen, die sich 
dann auf den Stamm der Pfortader ausbreiten; gerade häufig beobachtet 
man dieses nach Eiter- und Jaucheergüssen in Folge von Perforation 
des Wurmfortsatzes. Der Ausgang einer derartigen Phlebitis ist fast 
immer traurig, der Tod tritt ein in Folge allgemeiner Blutinfektion; bei 
der Sektion finden sich gewöhnlich zahlreiche metastatische Abszesse in 
der Leber. 

Es wurde denn auch in unserem Falle vom Herrn Oberstabsarzt 
Dr. Brümmer unter den strengsten antiseptischen Kautelen zur 
Eröffnung des Abszesses geschritten durch einen 9 cm langen Schnitt, 
der 3 cm nach innen vom vorderen, oberen Darmbeinstachel begann 
und annähernd parallel dem Poupart’schen Bande verlief, durch 
schichten weises, zum Theil stumpfes Vorgehen wurden dann auch sehr 
bald reichliche Mengen jauchigen, stinkenden Eiters und jener oben 
beschriebene Kothstein entleert. Die Berechtigung zum operativen 
Eingriffe lag somit klar zu Tage. Nach sorgfältigster Ausspülung mit 
einer Salicylsäure-Lösung wurde die sehr tiefe und ausgedehnte Höhle 
drainirt und antiseptisch verbunden. Der Kräftezustand des Patienten 
nach der Operation war ein leidlicher. Der erste Tag nach der 
Operation verlief gut, Patient hatte nur geringe Schmerzen, die 
Temperatur betrug Morgens 37,5 und Abends 38, erst am zweiten 
Abend änderte sich das Befinden, das ganze Abdomen schmerzte, das 
Sensorium war benommen. Der plötzliche Umschwung an diesem Abend, 
das Erbrechen, welches bis dahin noch nicht dagewesen war, die grosse 
Schmerzhaftigkeit des ganzen Leibes, die starke Tympanie, der kleine, 
beschleunigte Puls, alles dieses weist darauf hin, dass die allgemeine 
septische Peritonitis an diesem Tage erst aufgetreten ist und nicht 
schon vor der Operation bestanden hat. Trotz der sorgfältigsten 
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Behandlung der Inzisionswunde, welche täglich verbunden wurde, um 
einer Eiterverhaltung Einhalt zu gebieten, erfolgte am 6. Tage nach dem 
operativen Eingriffe der Tod. 

Wenn nun auch, um noch wenige Worte zum Schlüsse zu bemerken, 
in unserm Falle in Folge der septischen Peritonitis der Tod erfolgte, 
so glaube ich dennoch mit Recht denselben hier veröffentlicht und 
einiges Interesse für denselben wachgerufen zu haben, weil derselbe 
klar von Anfang bis zum Ende vor uns liegt, das Krankheitsbild selbst 
deutlich hervortritt, und die Ursache der Erkrankung, nach der so oft 
vergeblich geforscht wird, hier in dem Kothsteine gefunden wurde, und 
so die Zahl der immerhin nur wenigen Fälle von Perforation des Wurm¬ 
fortsatzes durch einen Kothstein durch diesen Fall vermehrt werden 
kann, ich möchte aber auch noch einmal der operativen Behandlung 
zum Schluss das Wort reden; mögen Opium, Eis die souveränen Mittel 
für die Fälle von Perityphlitis bleiben, welche ohne Eiterung verlaufen, 
sobald jedoch Eiterung nachgewiesen werden kann, greife man zum 
Messer und zwar je eher, desto besser. 


Referate and Kritiken. 


The medical and surgical history of the war of the rebellion. 
Part III. Vol I. Medical history. Being the third medical volume. 
Prepared under the direction of the Surgeon-General, United States 
Army by Charles Smart, Major and Surgeon. Washington 1888. 
(989 Seiten nebst vielen Kurventafeln, Holzschnitten, Stein- und Licht¬ 
drucken.) 

Volle 22 Jahre nach Beendigung des grossen Amerikanischen Bürger¬ 
krieges ist nunmehr der I. Band des III. Theiles seiner medizinischen 
und chirurgischen Geschichte, jenes grossartigen Vorbildes unseres Kriegs- 
Sanitäts-Berichtes, erschienen. Derselbe bringt die medizinische Ge¬ 
schichte (als III. Band derselben) und damit das ganze Werk zum 
Abschluss. *) 

Offenbar liegt die Gefahr nahe, dass die Länge der Zeit, welche uns 
von den geschilderten Ereignissen und Beobachtungen trennt, von vorn¬ 
herein dem Interesse ein wenig Eintrag tnue, und Ref. will offen gestehen, 
dass es zur Durcharbeitung des vorliegenden nahezu 1000 Grossquart- 
seiten umfassenden Bandes eines besonders kategorischen inneren lmpe- 


*) Jeder der drei Theile umfasst je einen chirurgischen und einen medizinischen 
Band. Der II. Band des III. Theiles (3. chirurgischer Band) ist bereits früher 
erschienen. 
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rativs bedurft bat. Er will jedoch sofort betonen, dass er durch die Falle 
des Gebotenen, von Allem aberdarch die fast an f jeder Seite sich anfdrängenden 
interessanten Vergleichspunkte mit dem Deutschen Schwesterwerke, nament¬ 
lich mit dem gleichzeitig, also unabhängig, bearbeiteten II. und VI. Bande 
desselben, reichlich belohnt worden ist. 

Dass die grossen Umwälzungen, welche sich seit Mitte der sechziger 
Jahre in unseren wissenschaftlichen Anschauungen vollzogen haben, die 
ohnehin schwierige Bearbeitung des ungeheuren Materials noch mehr 
erschweren und nachtheilig beeinflussen mussten, war nach unseren 
eigenen auf einen viel kürzeren Zeitraum sich erstreckenden Erfahrungen 
zu erwarten. Um so bewundernswerter erscheinen Fleiss, Ausdauer und 
Vaterlandsliebe des nach dem Tode des Bearbeiters der beiden ersten 
medizinischen Bände,*) Surgeon - General J. J. Woodward, im 
Jahre 1883 mit der Abfassung dieses dritten betrauten Major und Surgeon 
Charles 8mart, der gezwungen war, sich in den gewaltigen Stoff völlig 
neu einzuarbeiten und es zugleich für seine Pflicht gehalten hat, nahezu 
die gesammte in der Zwischenzeit erschienene einschlägige Litteratur in 
den Kreis seiner Betrachtungen zu ziehen, daher denn der vorliegende Band 
an Reichthum der Citate und Fussnoten hinter den früheren nicht 
zurücksteht. 

Der Gesammtinhalt der zwölf Kapitel ist kurz folgender: 

A. Allgemeine medizinische Statistik der gegnerischen Armeen 
mit besonderer Berücksichtigung der Morbidität und Sterblichkeit der 
beiderseitigen Kriegsgefangenen (Kap. I). 

B. Anfallsweise auftretende und kontinuirliche Lagerfieber: 
Malaria, Febris gastrica, Typhus abdominalis, Typhomalaria, Fleck¬ 
typhus, Meningitis cerebro-spinalis (Kap. II bis V). 

C. Akute Exantheme und andere Infektions-Krankheiten: Pocken, 
Masern, Scharlach, Rose, Mumps, Gelbfieber (Kap. VI, VII). 

D. Skorbut (Kap. VIII). 

E. Für nicht miasmatisch geltendeKrankheiten.**) Katarrhe 
der Athmungsorgane, Asthma, Mandelentzündung, diphtherische Ent¬ 
zündungen der Rachengebilde, Lungenentzündung, Schwindsucht, rheuma¬ 
tische Affektionen, Ophthalmie, Sonnenstich (Kap. IX). 

F. Oertliche Erkrankungen: Herzaffektionen, Krankheiten in¬ 
folge von Belastung durch Ausrüstungsstücke (Blutspeien, Unterleibs- 


*) Der erste ist bereits 1870, also schon vor dem Bestehen dieser Zeitschrift, 
erschienen; eine ausführliche Inhaltsangabe des zweiten (Part II, Vol. I) findet sich 
im Jahrgang IX S. 289 derselben. Letzteres Referat, aus der Feder des damaligen 
zweiten Redakteurs stammend, endet mit den Worten: „Die medizinische Geschichte 
des Sezessionskrieges schliesst sich aufs Würdigste an die chirurgische desselben Werkes 
an, und immer von Neuem — wenn wieder ein Baustein des grossen nationalen 
Monuments, das sich die Amerikanische Nation durch dies Werk setzt, in der Form 
eines neuen Bandes erscheint — erwacht in uns Deutschen ein gewisses Gefühl des 
Neides; haben wir ja die Hoffnung, dermaleinst auch eine medizinisch-chirurgische 
Geschichte des deutsch - französischen Krieges von 1870/71 zu besitzen, noch nicht 
aufgegeben“. 

Wer hätte damals (1880) Voraussagen wollen, dass diese Hoffnung in verhältniss- 
mässig so kurzer Zeit sich verwirklichen würde, wer aber auch ahnen können, dass 
unser Bruberger deren Erfüllung nur theilweise miterleben solltet Habent sua 
fata libelli. 

**) „Diseases attributed to non miasmatic exposures.“ 
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brache), Gelbeacht and gelbe Leber atroph ie, Peritonitis, Nieren¬ 
krankheiten (Kap. X, XI). 

G. Lazaretb-Anlagen: Improvisirte Lazarethe, za Lazarethzwecken 
eingerichtete Kasernen, Pavillon * Krankensäle and Pavillon - Lazarethe; 
Bemerkungen über Konstruktion, Personal and Verwaltung; Liste der im 
Dezember 1864 bestehenden Lazarethe; Versorgung mit Arzneien and 
Verbandmitteln (Kap. XII). 

Man kann hiernach der Uebersicht halber das Werk in einen 
statistischen (A), einen klinischen (B bis F) und einen hygienisch- 
administrativen (G) Theil zerlegen, ohne dass übrigens, der Natar 
der Sache entsprechend, die Scheidung in Wirklichkeit sich irgendwie 
streng hat durchführen lassen; vielmehr enthält schon der statistische 
Theil eine Fülle bemerkenswerther klinischer sowohl als hygienischer 
Mitteilungen und umgekehrt. 

Zur Ergänzung sei daran erinnert, dass der erste medizinische Band 
das Quellen material für die Statistik in Tabellenform auf Grund der 
Originalrapporte enthält, während der zweite eine monographische Be¬ 
arbeitung der ruhrartigen und diarrhoischen Unterleibserkrankungen 
(alvine nuxes) darstellt 


Statistischer Theil. 

Es starben von der Unions-Armee in der Zeit vom 1. Mai 1860 
bis 30. Juni 1866 muthmaasslich in Wirklichkeit: 



Weisse 

farbige 



Truppen 

Truppen 

im Ganzen 

in der Schlacht gefallen.... 

42 724 

1514 

44 238 

an Wunden. 

47 914 

1817 

49 731 

an Krankheiten. 

. 157 004 

29 212 

186 216 

aus unbekannter Ursache . . . 

23 347 

837 

24184 


270989 

33 380 

304 369 


In den ärztlichen Rapporten sind aber nur 129 386 Todesfälle an 
inneren Krankheiten unter den weissen Truppen und 27 499 unter den 
farbigen verrechnet, was nach thunlicher Ausschliessung aller Fehlerquellen 
einer jährlichen Durchschnittsmortalität von 53,4 bezw. 143,4 auf 1000 
der Durchschnittskopfstärke entspricht, während die jährliche Durch- 
schnittsmorbidität bei 5 424 547 unter den weissen und 605 017 unter 
den farbigen Truppen gemeldeten Fällen von innerer Erkrankung 2435 
bezw. 3299 auf 1000 beträgt. Der Unterschied zwischen den weissen 
und farbigen Truppen (welch letztere erst 1864 formirt wurden) ist augen¬ 
fällig, hat aber für europäische Verhältnisse kein weiteres Interesse. Von 
Wichtigkeit ist dagegen die enorme Zunahme der Sterblichkeit unter den 
weissen Truppen (bei langsam abnehmender Morbidität) bis zum 3. Kriegs¬ 
jahre, in welchem eine später nicht wieder erreichte Mortalität an 
Krankheiten zu Tage tritt. 

Es sind nämlich auf 1000 der Durchschnittsstärke: 


im Durchschnitt 



1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

AM JL/ U A VAAUVMUA «V 

jährlich 

erkrankt: 

3822 

2983 

2696 

2210 

2273 

2362 

2435 

gestorben: 

10,8 

49 

63 

48 

56 

42 

53,4 
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Sargeon Smart weist zum Vergleiche einerseits aaf die 94,9 %o 
Todesfälle durch Krankheit unter der Englischen Armee vor Sebastopol 
in dem einen Monat Januar 1855, andererseits auf die 14,3 %o (nach 
Engel) hin, welche die preussische Armee während der 7 Monate von 
August 1870 bis Februar J 871 in Frankreich durch innere Krankheiten 
verlor. Uebrigens erklärt er derartige Parallelen für massig; praktisch 
brauchbare und namentlich für eine künftige Verhütung verwerthbare 
Ergebnisse wurden nur durch den Vergleich mit der eigenen Friedens¬ 
mortalität der betreffenden Armee gewonnen. Für die amerikanische 
betrag letztere in der dem Kriege vorangehenden Zeit 18,98 %o jährlich, 
sie wurde also im Feldzuge nur verdreifacht, während sie in der 
preussischen Armee vervierfacht wurde, da die obige Engel’sche Zahl 
einer Jahresmortalität von 24,51 %o entspreche.*) 

Mit diesem ziemlich wohlfeilen Trost hat sich übrigens die ameri¬ 
kanische Heeresverwaltung keineswegs beruhigt; vielmehr zeigt die 
Mortalität von 9,51 %o im Durchschnitt der Jahre 1866/67 bis 1882/83, 
dass an der Verbesserung der sanitären Lage der Armee unentwegt ge¬ 
arbeitet worden ist; für 1873/74 bis 1882/83 betrug diese Ziffer sogar nur 
6,74, und 1879/80 ist das Minimum von 5,70 %o erreicht worden. 

Dass das Plus, welches unsere Kriegsmorbidität und -Mortalität von 
1870/71 an Krankheiten gegenüber der vorhergehenden Friedensperiode 
aufwies, nahezu ausschliesslich durch die Infektionskrankheiten 
bedingt war, ist im II. Bande des Kriegs-Sanitäts-Berichtes zur Genüge 
dargethan; die Amerikaner haben ganz ähnliche Erfahrungen gemacht. 

Es sind nämlich während des ganzen Bürgerkrieges an „Miasmatic 
diseases* (Fehns continua, Typhomalaria, Malaria, Diarrhoe und 
Dysenterie, Diphtherie, akute Exantheme) 

a. 10 000 d. a. lOOOTodes- 
Durchschnitts- fälle durch 
kopfstärke Krankheit 

a. unter den weissen Truppen vom \ erkrankt 7306,84 580,87 

1. Mai 1861 bis 30. Juni 1866 / gestorben 196,79 712,21**) 

b. unter den farbigen Truppen vom 1 erkrankt 5885,46 504,86 

1 . Juli 1863 bis 30. Juni 1866 / gestorben 258,62 601,19 

Hieran sind in erster Linie Diarrhoe und Dysenterie betheiligt mit 
292,23 %o der Erkrankungen und 292,10 %o der Todesfälle unter den 
weissen, mit 254,40 bezw. 245,97 °/oo unter den farbigen Truppen. Stehen 
hier Weisse und Farbige ziemlich gleich, so macht sich eine auffällige 
Immunität der letzteren gegen das Gift des Abdominaltyphus (Febris 
continua der amerikanischen Rapporte) bemerklich, dessen Ziffern bei 
ihnen nur 6,97 bezw. 86,84 gegen 16,55 bezw. 216,82 °/oo bei den weissen 
Truppen betragen; der Malaria sind sie dagegen mehr unterworfen gewesen 
als die Weissen, ebenso der Mischinfektion von Typhus- und Malaria-Gift 
(Typhomalaria). 

*) Der Kriegs-Sanitäts-Bericht (Bd. II Tabelle 168) ermittelte bekanntlich ffir 
die gesammte deutsche Armee während des ganzen Kriegsjahres die Mortalität in« 
folge von Krankheiten = 18,58 %o, für das preussische Kontingent = 16,18 %o 
Für letzteres betrug die Friedensmortalität im Durchschnitt der Jahre 1867 bis 1872 “ 
5,7 °/oo der Durchschnittskopfstärke. 

**) In der deutschen Armee betrug diese Ziffer 1870/71: 782,3. 

18* 
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Der verderbliche Einfluss der Infektionskrankheiten wird am 
deutlichsten durch folgende der Tabelle IV auf S. 16 des Werkes ent¬ 
nommene Zusammenstellung: es sind daran in %o der Durchschnitts¬ 
kopfstarke jährlich durchschnittlich erkrankt gestorben 

a. in der Unions-Armee (weisse Truppen) 

während der 5 1 /« Kriegsjahre. 1414,22 38,09 

b. in der Armee der Vereinigten Staaten 

während 18 Jahre vor dem Kriege . . 1112,74 8,56 

c. ebendaselbst während 10 Jahre nach 

dem Kriege. 468,89 1,96 

d. in der preussischen Armee in den 

4 Jahren von_ 1874/75 bis 1877/78. . . 67,07 1,20 

e. in der französischen Armee in den 


4 Jahren von 1875 bis 1878 . 4,48 

Wir können hinzufugen: 


f. in der deutschen Armee im Kriegs¬ 
jahre 1870/71 . 157,3 14,58 

Von anderen Krankheiten sind nur noch diejenigen der Ernährungs- 
Organe an den Erkrankungen, die der Athmungs-Organe an den Todes¬ 


fällen (insbesondere Pneumonie und Pleuritis mit 118,47 %0 bei den Weissen, 


201,35 bei den schwarzen Truppen) in erheblicher Weise betheiligt. 
Lungenschwindsucht tritt als Todesursache sehr zurück (40,85 %0 bei den 


weissen, 40,04 bei den schwarzen Truppen); um so häufiger hat sie zur 
Invalidität geführt (siehe unten). 

Uebrigens ist die auffällige Besserung der Gesundheitsverhältnisse in 
der ameriicanischen Armee seit dem Kriege wohl nicht allein der Hebung 


der sanitären Zustände, sondern vielleicht ebensosehr einem sorgfältigen 


Aushebungsverfahren zu danken; befanden sich doch unter 3939 im Jahre 
1861 als invalide entlassenen 2881, deren Leiden schon vor der Einstellung 
bestanden hatte. Dass auch in den folgenden Kriegsjahren wenig vor¬ 
sichtig verfahren wurde, geht aus einer Anzahl von Originalberichten der 
Truppenärzte hervor. Auf denselben Umstand ist wohl auch zum Theil 
die ganz_enorme Zahl der Kriegsinvaliden infolge von Krankheit 
zurückzuführen. 


Es wurden wegen „Disability“ durch innerliche Leiden bei den weissen 
Truppen während des ganzen Krieges entlassen: 198 849, davon unter 
Angabe der Krankheit 136 584 oder 291,7 %o der Durchschnittskopfstärke; 
bei den farbigen Truppen lauten diese Zahlen: 6771 bezw. 4831 =75,6%o. 
Der auffällige Unterschied wird in erster Linie dem schwereren, eher zum 
Tode führenden Verlauf akuter Krankheiten unter dieser Rasse, dann 
aber auch dem Umstande zugeschrieben, dass man diese „Heimathlosen“ 
auch bei chronischen Erkrankungen meist bis zum Tode im Lazareth 
behielt. 


Unter den In validitäts-Ursachen steht bei den weissen Truppen die 
Schwindsucht in erster Linie mit 20403 Entlassungen = 149,4%<> 
aller wegen Krankheit Entlassenen oder jährlich durchschnittlich 8,43 %0 
der Kopfstarke; es folgen Diarrhoe und Dysenterie mit 17 389, allgemeine 
Korperschwäche (debility) mit 14 500, Herzkrankheiten mit 10 636. 

Diese ungeheuren Zahlen, für die allerdings bis jetzt jeder Vergleich 
mit anderen Armeen und anderen Kriegen fehlt, zeigen, wie wichtig neben 
der Mortalitäts- die Invaliditäts-Statistik ist und wie erst durch letztere 
die furchtbaren Folgen eines grossen Krieges in ihrer ganzen Klarheit 
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hervortreten. Voraussichtlich erhält auch unser Kriegsbericht noch diese 
nothwendige Ergänzung. 

Die Angaben der Konföderirten oder „Rebellen" über ihre 
Verloste dorch Krankheit sind sehr unsicher und beschränken sich auf 
Mittheilungen zum Theil privater Natur über einzelne Territorialarmeen; 
soweit es sieb übersehen lässt, waren sie mehr und schwer heimgesucht 
als die Unions-Armee. 

Genaue statistische Mittheilungen und ausführliche ärztliche Berichte 
liegen jedoch aus einigen Gefängnissen der Südstaaten — freilich 
zur ewigen Schmach und Schande der letzteren — über die daselbst 
untergebraebten kriegsgefangenen Unions - Soldaten vor. Man muss die 
theils von einer seitens der Gegner dazu eingesetzten Kommission, tbeils 
von den Aerzten der eigenen Partei verfassten Originalberichte selbst 
lesen, um es zu glauben, dass noch in der 2. Hälfte des 19. Jahrhunderts 
eine so unmenschliche Vernachlässigung der Opfer eines widrigen Kriegs¬ 
glückes möglich war; scheinen diese Unglücklichen doch vielfach buch¬ 
stäblich verhungert und erfroren, in ihren eigenen Ausleerungen verfault 
oder von Würmern aufgefressen zu sein. Nur die Aerzte thaten an- 
erkanntermaa8sen ihre Pflicht und suchten die Leiden ihrer Pflegebefohlenen 
thunlichst zu lindern, waren aber meist ausser Stande, bessere Ernährung 
und Unterkunft zu erwirken. Die statistischen Ergebnisse übersteigen 
jede Vorstellung: im Gefängnisshospital auf Kap Sumter bei Andersonville 
in Georgia starben von 15 041 wegen Krankheit Aufgenommenen, bei 
denen der Ausgang notirt ist, 11086 =73% (!), davon allein 5605 oder 
505 °/oo an Diarrhoe und Dysenterie, welche eine Mortalität von 80,3 % 
der 6976 daran Erkrankten aufweist, während der Abdominaltyphus eine 
solche von 85,8 % (!) erreichte. Numerisch folgt gleich hinter der 
Dysenterie der Skorbut mit 5285 Erkrankungen und 3614 (!) Todes¬ 
fällen (=68,4%). Etwas günstiger lagen die Verhältnisse im Gefängniss- 
lazareth zu Dauville, wo wenigstens nur 28,7 % der Aufgenommenen 
starben. Wahrhaft wohlthuend berührt demgegenüber der Bericht über 
die Lage der in die Hände der Unions-Armee gefallenen Rebellen. Zwar 
wird zugegeben, dass der plötzliche massenhafte Zugang von Gefangenen 
nach den grossen Schlachten vielfach ungeahnte Schwierigkeiten bezüglich 
der Unterkunft und Ernährung bereitete. Das Alles haben wir ja auch 
erlebt. Aber es gelingt auch, wie bei uns, der Nachweis, dass die immer¬ 
hin noch recht hohe Mortalität mehr eine Folge des durch die Kriegs¬ 
strapazen sowie durch vorausgegangene oder mitgebrachte Krankheiten 
heruntergekommenen Allgemeinzustandes der Gefangenen, als das Resultat 
einer gesundheitswidrigen Unterbringung und Verpflegung gewesen ist, 
wenn sich auch zeitweise Ueberfüllung nicht immer vermeiden liess. 
Ein Theil der grossartigen Gefangenendepots ist im Laufe der Kriegsjahre 
durch stete Verbesserungen der Einrichtung und Verpflegung gu wahren 
Musteranstalten vervollkommnet worden, deren Beschreibung uns noch heute 
als Vorbild dienen kann; dahin gehören vor Allem die umfangreichen 
Kasernen- und Lazarethanlagen auf Rock-Island im Staate Illinois, von 
denen eine schöne Vogelschauansicht dem Werke beigegeben ist 

Die Gesammtzahl der in den Gefängnissen der Nordstaaten Ge¬ 
storbenen betrug 30 716; dAvon sind 5569 ihren Wunden erlegen, von 
1556 ist die Todesursache nicht bekannt oder nicht notirt, bleiben also 
23 591 an Krankheiten Gestorbene. Genaue statistische Daten sind vor¬ 
handen aus neun grossen Gefangenenlagern (Camp Douglas, Alton, 
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Rock-Island, Camp Morton, Johnsons Island, Camp Chase, Elmira und 
Fort Delaware) mit einem Gesammtzogang von 163 076*) und einer 
Durchschnitts-Iststärke von 40 815 Mann, von denen 244 692 — 2997,6 °/oo 
jährlich erkrankt und 18 808 = 230,4 °/oo pro Jahr gestorben sind. Die 
Mortalität betrug demnach 7,7 % der Erkrankten. Die Hauptkrankheiten 
waren auch hier Diarrhoe und Dysenterie mit 268,1 %o aller Erkrankungen, 
183,6 °/oo aller Todesfälle und 20,7 % Mortalität; demnächst folgen 
Malaria: 38 587 Erkrankungen mit nur 1026 Todesfällen (2,7 %), akute 
Exantheme: 16 587 Erkrankungen 3453 Todesfälle (20,7 °/ 0 ), Skorbut 
16 257 Erkrankungen 351 Todesfälle (2,2 %). 

Sehr interessant ist Tabelle XX auf S. 48, welche, auf 1000 der 
Kopfstärke, die Jahresmortalität infolge von Krankheiten bei den weissen 
und farbigen Unionstruppen derjenigen in den Gefängnissen der Nord- 
und Sudstaaten gegenüberstellt: 


Es starben auf 1000 der Kopfstärke 

Gefäng¬ 
nisse der 
Nord¬ 
staaten 

Anderson- 

Unions truppen 

Staaten) 

weisse 

farbige 

An Krankheiten überhaupt. 

230,4 

732,6 

53,48 

143,4 

an Diarrhoe und Dysenterie .... 

73,0 

465,6 

15,62 

35,27 

- Pneumonie. 

61,7 

27,4 

6,34 

28,87 

- akuten Exanthemen. 

40,5 

8,2 

4,50 

18,36 

- typhösen Erkrankungen . . 

13,6 

20,5 

11,60 

12,45 

- Malaria. 

12,6 

12,2 

5,04 

16,81 

- Skorbut... 

4,3 

102,8 

0,16 

2,02 


Dagegen starben, ebenfalls auf 1000 der Durchschnittskopfstärke, im 
Kriegsjahre 1870/71 (Kriegs-Sanitäts-Bericht, Bd. II, S. 169): 

Bei der mobilen bei der immobilen bei den kriegs¬ 
deutschen Armee deutschen Armee gefangenen Franzosen 

18,6 7,3 48,3 

Hiernach ist die Sterblichkeit der in Deutschland untergebrachten Kriegs¬ 
gefangenen geringer gewesen als diejenige der amerikanischen Feldarmee. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Verbreitung des Heilpersonals, der pharmazeutischen An¬ 
stalten und des pharmazeutischen Personals im Deutschen 
Reiche. Nach den amtlichen Erhebungen vom 1. April 1887 
bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamte. Berlin. J. 
Springer. 

Elf Jahre nach der ersten, für das ganze Deutsche Reich ausgeführten 
Zählung des Heilpersonals hat eine zweite derartige Aufnahme statt¬ 
gefunden, und liegen die amtlichen, im Kaiserlichen Gesundheitsamte 


*) In Deutschland wurden 1870/71 bekanntlich 374 995 Gefangene verpflegt. 
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bearbeiteten Ergebnisse derselben nunmehr vor. Von den viel verbreiteten 
Angaben in den Medizinalkalendern unterscheiden sieb die hier mit- 
getheilten Zahlen wesentlich dadurch, dass von den Civilärzten nur die 
praktisch thätigen gezählt, und die ausschliesslich in und für An¬ 
stalten beschäftigten Aerzte von den frei praktizirenden gesondert worden 
sind. Von den Militärärzten ist einerseits die Gesammtzabl für jeden 
Verwaltungsbezirk festgestellt worden, andererseits lag es im öffentlichen 
Interesse, die Zahl derjenigen, welche dem grossen Publikum als Aerzte 
zur Verfügung stehen, zu ermitteln. Um bezügliche brauchbare Angaben 
zn gewinnen, wurde nach den hierüber gepflogenen Kommissions¬ 
beratbungen der Ausweg gewählt, diejenigen Militärärzte, welche 
bei der Civilbehörde sich zur Ausübung von Civilpraxis an¬ 
gemeldet haben, gesondert zu zählen. 

Die betreffenden Angaben fehlen nur für Berlin und die Stadt 
Hannover. 

Die Vertheilung des ärztlichen, praktisch frei thätigen Personals im 
Verhältniss zur Einwohnerzahl der einzelnen Verwaltungsbezirke (Kreise, 
Bezirksämter etc.) ist auf Karte No. I. übersichtlich dargestellt. Man 
sieht u. A. dass im Osten des Reiches durchweg weniger Aerzte als im 
Westen auf die gleiche Bevölkerungsquote kommen, ferner zeigt sich 
die Wohlhabenheit der Bevölkerung auf die relative Aerztezahl von Ein¬ 
fluss, was die Karte deutlich erkennen lässt, wenn man zwei Bezirke von 
annähernd derselben Bevölkerungsdichtigkeit aber ungleicher Wohlhaben¬ 
heit vergleicht. 

Die Ge8ammtzahl der approbirten, in ihrem Berufe thätigen 
Aerzte, einschl. aller dem aktiven Heeresstande und den anwesenden 
Flottentheilen angehörigen Aerzte, belief sich im Deutschen Reiche auf 
15 824, darunter 14489 Civilärzte. Von diesen letzteren übten 13 908 die 
ärztliche Praxis frei aus, 581 (ca. 4%) waren ausschliesslich in und für 
Anstalten beschäftigt. Unter den deutschen Staaten nnd preussischen 
Provinzen waren einerseits die Gebiete der drei freien Städte, andererseits 
die Provinz Hessen-Nassau und das Fürstenthum Waldeck am reichlichsten 
mit Aerzten versehen. Letztere Gebiete haben diesen Reichthum den 
zahlreichen Kurorten, wie Wiesbaden, Ems, Homburg etc. — Wildungen, 
Pyrmont zn verdanken, in denen der jährliche Zufluss Heilung suchender 
Fremder anscheinend besonders viele Aerzte beschäftigt Die wenigsten 
praktizirenden Civilärzte im Verhältnisse zur Bevölkerung hatten das 
Fürstenthum Reuss ä. L., die Reichslande Elsass-Lothringen und die 
preussischen Provinzen Ostpreussen, Westpreussen nnd Posen, auch noch 
die Regierungsbezirke Köslin und Oppeln. 

Einem Beschlüsse des Bundesrathes gemäss sind bei den Zählungen 
getrennt berücksichtigt: 

a. die grossen Gemeinden mit 20000 und mehr Einwohnern 
(130 Städte, ausserdem die drei nichtstädtischen Gemeinden: 
Rixdorf bei Berlin, Altendorf und Borbeck bei Essen), 

b. die mittelgrossen Gemeinden mit 5000 und mehr, aber weniger 
als 20000 Einwohnern (meist Städte), 

c. die kleinen Gemeinden mit weniger als 5000 Einwohnern. 

Unter den grossen Städten waren am reichlichsten mit Aerzten 

versehen: Wiesbaden (16,77:10 000 Einwohnern), dann die Universitäts¬ 
städte Göttingen, Bonn, Greifswald, Heidelberg, Freiburg, Würzburg, 
München (9,35), demnächst Posen, Frankfurt a. M., Leipzig, Breslau, 
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Neisse, Köln, Königsberg, Kasse], Schwerin, Dresden, Darmstadt, Trier, 
Hannover, dann erst Berlin (7,28) n. s. w. Die wenigsten Aerzte hatten 
von grossen Gemeinden: Linden (hei Hannover), Altendorf und Borheck 
(hei Essen), Rixdorf (bei Berlin) und Spandau. In letzterer Stadt wird 
jedoch die Aerzteziffer durch die zur Civilpraxis gemeldeten Militärärzte 
mehr als verdoppelt. Uebrigens erhöhte auch namentlich in Metz, Strass¬ 
burg, Danzig, Stuttgart, Thorn, ferner in München, Breslau, Königsberg, 
Magdeburg die Zahl der zur Civilpraxis gemeldeten Sanitätsoffiziere in 
nicht unbeträchtlichem Maasse die Verhältnissziffer der für die städtische 
Bevölkerung berufstätigen Aerzte. 

Unter den mittelgrossen Gemeinden ragten dorch eine hohe 
Aerzteziffer hervor: die Universitätsstädte Giessen, Erlangen, Marburg, 
daneben Baden-Baden, Kreuznach, Ems, Homburg, Bückeburg, Goslar, 
Ascbaffenburg, Memmingen, Hirschberg, Lauban u. s. w.; relativ die 
wenigsten Aerzte waren in den mittelgrossen Gemeinden („Kleinstädten tt ) 
des Obereisass, des Königreichs Sachsen und der Rheinprovinz (mit Aus¬ 
nahme des Reg. Bez. Koblenz). Mehr Militärärzte als Civilärzte 
waren zur Praxis angemeldet — ausser in Metz und Spandau — in 
Ludwigsburg, Torgau, Rastatt, Neu-Ulm und Neuburg a. D. Wie viele 
von diesen, wie man annehmen muss, um Civilpraxis bemühten Militär¬ 
ärzten (z. B. von 33 solchen in Metz) eine erhebliche praktische Tbätig- 
keit unter der Civilbevölkerung wirklich ausübten, entzieht sich der 
Beurtheilung. 

Für die kleinen Gemeinden (Landstädte und Landgemeinden) ist 
nicht nur das Verhältniss der Aerzte zur Bevölkerung, sondern auch das 
mittlere räumliche Praxisgebiet jedes Arztes in akm berechnet 
worden, um die durchschnittliche Entfernung der ärztliche Hülfe suchenden 
Bevölkerung zum Arzte schätzen zu können. Den durchschnittlich 
weitesten Weg zum Arzte hatte hiernach die Landbevölkerung in den 
sechs östlichen Provinzen Preussens, namentlich in den Regierungsbezirken 
Köslin, Gumbinnen, Marienwerder, und in den Grossherzogthümern Meck¬ 
lenburg zurückzulegen, den kürzesten in Hessen, Waldeck, Reuss j. L. 
im Königreich Sachsen und in Baden. 

Die Zahl der aktiven Militärärzte im Deutschen Reiche hat 
trotz einer durch die Vergrösserung der Armee bedingten Erhöhung der 
Etatsstärke der aktiven Sanitätsoffiziere in den elf Jahren seit der vori¬ 
gen Zählung abgenommen, denn an Militär- und Marineärzten sind 
neuerdings nur eben so viele ermittelt worden, als im Jahre 1876 allein 
an Militärärzten. (Eine Zählung der Marineärzte war damals nicht an¬ 
geordnet) In Bayern und Sachsen sind 15 bezw. 4 Militärärzte weniger 
als elf Jahre vorher gezählt worden, in Preussen wurden dieses Mal, ein¬ 
schliesslich der etwa 59 Marineärzte nur 20 mehr als im Jahre 1876 
nachgewiesen. 

Von den Aerzten der deutschen Marine beschäftigen sich begreif¬ 
licherweise nur sehr wenige mit Civilpraxis, in Kiel hatte sich von 
30 Militär- und Marineärzten Niemand, in Wilhelmshaven hatten sich von 
29 nur 2 zur Privatpraxis angemeldet; dahingegen scheint sich nach den 
Zählungsergebnissen ein nicht unbeträchtlicher Theil der aktiven Militär¬ 
ärzte um Cvilpraxis zu bemühen. 

So hatten sich alle vorhandenen Militärärzte in den beiden Gross¬ 
herzogthümern Mecklenburg, in Sachsen-Meiningen, Sachsen-Altenburg, 
Schwarzburg-Rudolstadt und Schaumburg-Lippe zur Civilpraxis gemeldet, 
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in Württemberg und Eisass-Lothringen 80 bis 90% derselben, in Bayern 
und Hessen etwa 60%. Eine Ausnahme bildeten die Sanitätsoffiziere im 
Königreich Sachsen, in Baden, Bremen, Hamburg, Waldeck, Reuss j. L., 
von denen nur ein kleiner Theil Anzeige, dass er Civilpraxis treiben 
wolle, erstattet hatte. Was das Königreich Preussen betrifft, so hatte 
sich in Schlesien, Posen und der Provinz Sachsen die überwiegende 
Mehrzahl der Militärärzte bei der Ortsbehörde zur freien Ausübung 
ärztlicher Praxis gemeldet, dagegen war dies in Westfalen, Schleswig- 
Holstein und Hessen-Nassau nur bei einem unbedeutenden Tbeile der¬ 
selben der Fall. In den nicht genannten Provinzen war etwa die Hälfte 
gemeldet, aus Berlin und der Stadt Hannover fehlen, wie erwähnt, die 
bezüglichen Angaben. 

Die Zahl der im Aussterben begriffenen Wundärzte (Landärzte) 
war noch weitaus am beträchtlichsten in Württemberg, demnächst in 
einigen thüringischen Staaten; in ganz Preussen gab es deren 63, in 
Bayern 88, dagegen in Württemberg noch 340. 

Im Weiteren ist die Zahl derjenigen nicht approbirten Personen 
für jeden Bezirk mitgetbeilt, welche sich nach den bei der Behörde oder 
sonst öffentlich gemachten Anzeigen gewerbsmässig mit der Heilkunde 
beschäftigen. 1713 solcher unbefogten, männlichen und weiblichen Heil¬ 
kunstbeflissenen sind ermittelt worden, selbstverständlich nur ein kleiner 
Theil der wirklich vorhandenen Zahl, indessen doch mehr als noch ein¬ 
mal so viel wie bei der vorigen gleichen Zählung. Ihre Vermehrung 
war eine 7% mal stärkere als die der approbirten Aerzte. Im Königreich 
Sachsen wurden relativ die meisten (358) gezählt, demnächst in Ham¬ 
burg (107) und Lübeck (21). In Freiberg i. 8. gab es deren (auf etwa 
27 000 Einwohner) 23, in Chemnitz 54, in einigen bayerischen Bezirken 
wurde erweislich die Heilkunst von mehr nichtapprobirten Personen 
gewerbsmässig ausgeübt als von approbirten Aerzten. 

Ausserdem ist noch die Verbreitung der Zahnärzte, der approbirten 
Tbierärzte, Hebammen, Heilgehulfen, des männlichen und weib¬ 
lichen Krankenpflegepersonals und in späteren Abschnitten die der 
Apotheken und des pharmazeutischen Personals besprochen. Das 
verschiedene Verbältniss der vorhandenen Hebammen und der Apotheken 
zur Einwohnerzahl des Bezirks ist, wie das der Aerzte, auf je einer Karte 
des Deutschen Reiches durch farbige Schattirung der Kreise etc. über¬ 
sichtlich dargestellt. p 


M. v. Pettenkofer. Die Typhusbewegung in München von 
1851 bis 1887. 

In No. 3 und 4 der Breslauer ärztlichen Zeitschrift*) erörtert der 
gefeierte Hygieniker, indem er die in neuerer Zeit beobachtete Abnahme 
der Typhussterblichkeit und Typhuserkrankungsziffer in München darlegt, 
wiederum die Frage der ursächlichen Bedingungen einer Typhusepidemie, 
bezw. der Verbreitung des Typhus. Die bedeutungsvollen Ansichten des 
Verfassers über diese eine Zeit lang vielumstrittene Frage werden hier¬ 
bei in klarer und gedrängter Form zusammengefasst, so dass der Aufsatz 


# ) Vergl. anch »Gesundheit* No. 4, Wiener med. Blätter No. 3 bis 5 u. a. 
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sehr lesenswerth erscheint, um so mehr als er der Polemik, wenigstens 
der persönlich zugespitzten Polemik, in wohlthuender Weise entbehrt 

Den Anlass zu der Erörterung scheint die Aeusserung einer Wiener 
Zeitung gegeben zu haben, welche kürzlich Münchens als einer noch 
immer schlimmen Rufes geniessenden Typhusstadt erwähnte. Dass man 
seit Jahren zu dieser üblen Nachrede nicht mehr berechtigt sei, wird ans 
der Zahl der Typhustodesfalle von 1851 bis 1887 bewiesen. Seit 1851 
lassen sich nach dem Verf. vier Typhusperioden unterscheiden, die erste 
geht bis 1860, die zweite von 1860 bis 1867, die dritte von 1867 bis 1876, 
die vierte von 1876 bis jetzt. (Die genannten Jahre zeichneten sich 
durch eine relativ geringe Typhussterblichkeit aus.) Von einer Periode 
zur anderen ist das Ansteigen der Typhussterbeziffer, wie man an einem 
beigefügten Diagramm deutlich sieht, immer geringer geworden, bis seit 
dem Jahre 1881 eine anhaltend geringe Typhussterblichkeit von 10 
bis 21 auf je 100000 Einwohner erreicht worden ist. Im Jahre 1872 
belief diese Verhaltnissziffer sich noch auf 240, im Jahre 1879 auf 109. 
Im Weiteren wird ausgeführt, dass man aus den Typhus to des fallen 
einer Stadt auch ein that9achlich richtiges Bild von der örtlichen und 
zeitlichen Bewegung der Erkrankungen gewinnen könne, wenn auch 
zugegeben wird, dass die Infektionen im Laufe der Zeit — „entweder in¬ 
folge einer quantitativen Verminderung des Infektionsstoffes oder infolge 
Abschwächung seiner Virulenz 4 — leichter geworden sind, und daher 
neuerdings mehr Erkrankungsfalle als sonst geheilt werden. 

Die Hauptursache für die Abnahme des Typhus in München sieht 
Verf. in der Reinigung des Bodens, welche München im Laufe der 
letzten Jahrzehnte erfahren hat. Die wasserdichte Herstellung aller 
Abtrittsgruben oder ihr Ersatz durch Tonnen war eine der ersten Maass¬ 
nahmen in dieser Hinsicht, dann kam die Abschaffung der Versitzgraben 
für Regen-, Küchen-, Putz- und andere Hauswasser durch Ableitung 
dieser unreinen Wasser, endlich die Einrichtung eines allgemeinen, ratio¬ 
nellen Sielsystems, d. h. die Kanalisation der ganzen Stadt. Von beson¬ 
ders günstiger Wirkung in gleicher Richtung war ferner, wie hervor¬ 
gehoben wird, die Anlegung des neuen Schlacht- und Viehhofes, durch 
welche mit einem Schlage gegen 800 einzelne, in der ganzen Stadt 
zerstreute Schlachtstellen von Metzgern, Garköchen, Wirtben etc. mit 
ihren Dünger- und Ahfallgruhen verschwanden. 

Die Anschauung, dass die erhebliche Besserung des Trinkwassers, 
welche München im Laufe der Jahre, namentlich durch die Einführung 
der Hochquellenleitung erfahren hat, von Einfluss auf die Abnahme der 
Typhussterbefälle gewesen sei, wird lebhaft bekämpft und hervorgehoben, 
dass die beiden Hauptmomente dieser Verbesserung, die Eröffnung des 
Pettenkofer-Brunn-Hause8 (1865) und der Hochquellenleitung (1883), nicht 
mit einer sofortigen Typhusabnahme zusammenfielen. 

Indessen „beherrscht die Trinkwassertheorie 4 , wie Verf. in seinem 
Aufsatze bemerkt, „in der Typhusätiologie doch die meisten Köpfe und 
Gemüther 4 , er hatte hinzufügen können, dass sie heutzutage — nach den 
Litteraturerzeugnissen zu urtheilen — sogar weit mehr als noch vor zehn 
Jahren die Ansichten der Aerzte beherrscht. Wenn dies trotz aller ent¬ 
gegenstehenden Ausführungen, seihst eines v. Pettenkofer, der Fall ist, 
so muss es wohl an überzeugenden Beweisen für den Einfluss des in die 
Verdauungswege gelangenden Wassers auf die Verbreitung des Typhus 
nicht gefehlt haben. In der That braucht man nicht erst die französische 
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oder englische medizinische Litteratur zu studiren, und sich von den in 
dieser Hinsicht ziemlich einhelligen Ansichten dortiger Forscher bestimmen 
zu lassen, sondern nur die neueren Oesundheitsberichte aus deutschen 
Bezirken und Ortschaften zu durchmustern, um zahllose, scheinbar un¬ 
widerlegliche Beispiele für den letzteren Einfluss zu finden. Es sei hier 
nur auf eins der prägnantesten Beispiele der Art, das von Neustadt- 
Magdeburg, verwiesen. Wie dieser durch seine hohe Typhussterblicbkeit 
seit langen Jahren berüchtigte Ort mit dem Anschlüsse an die Magde¬ 
burger gute Wasserleitung alsbald dieselben günstigen Typhus Verhältnisse 
wie die Hauptstadt Magdeburg gewann, muss im Original nachgelesen 
werden, um überzeugend zu wirken. (Vergl. auch Veröffentl. des Kaiserl. 
Gesundh. Amtes 1888. S. 318.) Seither sind die Typhussterblichkeits¬ 
ziffern bis 1888 dort anhaltend niedrig geblieben. 

Wenn übrigens in dem erwähnten Aufsatze der Verf. seinen „Hass 
gegen die Trinkwassertheorie tt damit motivirt, dass dieselbe den Bestre¬ 
bungen zur Assanirung des Bodens feindlich sei, so thut er den Ver¬ 
tretern der Theorie entschieden Unrecht. Unter den Lesern dieser Zeit¬ 
schrift befinden sich gewiss nur wenige, welche dem genossenen Wasser 
nicht unter Umständen eine hohe Bedeutung für die Verbreitung gewisser 
Krankheiten beimessen, aber wohl Niemand, der nicht auch den Werth 
einer Reinhaltung des Bodens von Auswurfs- und Abfallstoffen aller Art 
für die Gesundheitsverhältnisse eines Ortes in vollstem Maasse anerkennt. 
Der Zusammenhang zwischen Boden und Trink- oder Gebrauchswasser 
ist vielfach ja auch leicht ersichtlich. Ist doch das in oberflächlichen 
Brunnen befindliche Wasser eine Ansammlung des die oberen Erdschichten 
durchtränkenden Bodenwassers und enthält wesentliche Bestandteile der 
Erdschichten, die es durchströmt hat, Verunreinigungen des durchlässigen 
Untergrundes in der Nähe müssen daher das Wasser solcher Brunnen 
in hohem Grade beeinflussen. 

Wer aber glaubt, dass oberflächliches Brunnenwasser in den modernen 
Städten bedeutungslos für die Bevölkerung geworden sei, erinnere sieb, 
dass z. B. in Berlin, wo seit vielen Jahren eine vortreffliche Leitung die 
Bewohner reichlich mit Wasser versorgt, noch um die Mitte des Jahres 
1886 nicht weniger als 912 Kesselbrunnen neben zahlreichen Rohr¬ 
brunnen bestanden (vergl. Pi stör , Generalbericht), deren Wasser wahr¬ 
scheinlich vielfach gebraucht wird und in den menschlichen Körper 
gelangt. 

So werthvoll den deutschen Aerzten jede Aeusserung des Altmeisters 
der Hygiene immer ist, so wird doch in der besprochenen Frage auch 
dieser Aufsatz an der Ansicht der Mehrzahl der Aerzte voraussichtlich 
nichts ändern. Diese Ansicht geht heute dahin, dass die Krankheits¬ 
erreger derjenigen Infektionskrankheiten, welche sich zunächst im Darme 
und seinen Adnexen lokalisiren, in der Regel durch die Verdauungsorgane 
in den Organismus gelangen, und dass infizirtes Wasser dabei — minde¬ 
stens recht oft — den Vermittler spielt. 

Rahts, St. A. d. R. 
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Mittheilnngen. 


Die Ausstellung für den Wettbewerb um die von Ihrer 
Majestät der Kaiserin und Königin Augusta eingesetzten 
Preise für die beste innere Einrichtung eines transportablen 
Lazarethes zu Berlin 

hat begonnen und geht mit dem Herannahen der Besichtigung derselben 
durch das internationale Schiedsgericht ihrem Höhepunkte entgegen. 

Ein Rundgang durch die Ausstellung möge unter dem Vorbehalte 
einer eingehenden Berichterstattung in Folgendem eine kurze 
Schilderung finden. — 

Auf dem schönen Platze unter den Stufen des klassischen Panorama- 
Gebäudes ist, eine breite bunt beflaggte Strasse bildend, eine ganze 
Kolonie von Zelten und Baracken aufgestellt, von denen die einen durch 
ihre schlichten, genau geschnittenen Umrisse, die anderen durch das 
Ungewohnte ihrer Formen einen eigenartigen Anblick gewähren. 

Von den Ersteren zeichnen sich durch ihre schlichte, knappe Form 
einerseits und die auf möglichste Zweckerfüllung bedachte, ohne jede 
Uebertreibung dennoch reiche und reichhaltige Ausstattung die drei von 
der Medizinal-Abtheilung des Königlich preussischen Kriegsministeriums 
ausgestellten Docke r’s eben Baracken aus. Natürlich steht diese 
Ausstellung, welche auf besonderen Wunsch der erhabenen Preisspenderin 
stattfindet, ausser Wettbewerb um die Preise. Dieselbe zeigt den Mit¬ 
gliedern und Gönnern der Vereine vom Rothen Kreuz jedenfalls in be¬ 
lehrendster Weise, in welcher Art die Ausstattung transportabler 
Lazarethe zu bewerkstelligen ist, über was für Mittel die dienstliche 
Krankenpflege verfügt und zeichnet somit der freiwilligen Pflege den 
Weg vor, auf welchem sie in ihrem opferwilligen Streben Erspriesslicbes 
leisten kann. Zur Linken unterhalb der Freitreppe stehen zwei Filzpappe- 
Baracken nach dem verbesserten Docker 1 sehen System. Die eine mit 
getheilten Innenräumen, als Wirthschaftsbaracke, mit Wohnraum für 
einen Arzt oder Beamten, Küche, Wärterkammer und zwei kleinen Neben¬ 
gelassen eingerichtet und vollständig ausgestattet, macht einen äusserst 
behaglichen, wohnlichen Eindruck, namentlich freuen sich die Herren 
über den gemüthlichen Wohnraum, während die Damen mit sichtlicher 
Befriedigung die schöne vollständige Kücheneinrichtung betrachten, welche 
ihnen „ordentlich Lust zum Kochen“ macht, wie sich unlängst eine junge 
Dame ausdrückte. 

Die zweite ist eine 18 bis 20männige Filzpappe-Baracke mit un¬ 
geteiltem Binnenraum und nach neuester Vorschrift mit Kisten-Fuss- 
boden versehen, d. h. den Fussboden bilden 11 Kisten, in welche die 
Wände und das Dach verpackt werden können. 

Eine Baracke birgt eine Ausstattung der gesammten chirurgischen 
und medizinischen Feldausrüstung von der Kleiderscheere und dem 
Verbandpäckchen bis zu den neuen grossen Operationsbestecken, welche 
in zwei prachtvollen Stücken, einmal mit Ebenholzgriffen, einmal mit 
Metallgriffen, zur Schau gestellt sind, und bis zu dem in vollständiger 
Zusammenstellung auf einem besonderen Tische ausgelegten antiseptischen 
V erb and material. 


Digitized by 


Google 



285 


Auch die Truppen-Feldtrage, der Operationstisch, eine Anzahl toq 
Schienen and sonstigen mechanischen Hilfsvorrichtungen, eine Zusammen¬ 
stellung der Regale und Gefässe aus einem Feld-Lazareth-Sanitätswagen 
haben Aufstellung gefunden. 

Wie sehr man auch in der dienstlichen Krankenpflege besorgt ist, 
besonders Schwerverwundeten oder Kranken durch ein möglichst bequemes 
Lager ihre Leiden zu mildern, zeigen die beiden Muster eines Schwimm¬ 
bettes und eines Bettes mit dreitheiliger Luftmatratze. 

Die dritte Baracke, neuestes System Docker, an welchem jedoch 
von dem sogenannten System Docker kaum noch mehr als der Grund¬ 
gedanke herauszufinden ist, steht der Wirthschaftsbaracke gegenüber. 

Dieselbe besteht aus Rahmen, welche beiderseitig mit wasserdichtem 
Segeltuch überzogen sind. Dieselben werden durch besondere Deckleisten 
an einander angeschraubt und festgehalten. 

Der Innenraum dieser ausserordentlich freundlichen, licht- und luft¬ 
reichen Behausung ist als Krankenraum nach der bestehenden Friedens¬ 
vorschrift vollständig ausgestattet. Ausserdem sind verschiedene Kon¬ 
struktionen von Betten, darunter die vortreffliche Sch ul z’sche Bettstelle 
und eine nach Vorschrift der Kriegs - Sanitätsordnung angefertigte Noth- 
Bettstelle ausgestellt 

Neben dieser Baracke haben der englische Kapitän A. S. Tomkins 
und der Arzt A. T. Norton in London ein aus drei Zelten bestehendes 
fliegendes Feldlazareth aufgestellt, welches durch die Eigenart seiner 
Form und Ausführung bemerkenswerth ist. — Die Einzelheiten werden 
später beschrieben werden. 

Die fahrbare Lazareth-Baracke des Herrn Rob. Peters — Berlin 
birgt gewiss einen guten Gedanken, doch muss dieser vorerst noch mehr 
verarbeitet werden, um das Ganze eine brauchbare Gestalt gcwinneu 
zu lassen. 

In der linken Reihe schliesst sieb an die Baracken des Kriegs¬ 
ministeriums eine ebensolche von der Firma Christoph und Uurnack, 
vertreten durch Herrn Gold Schmidt—Berlin, welche bekanntlich die In¬ 
haber des Patentes Docker und die Fabrikanten der Filzpappe-Baracken 
sind. Dieselben haben der von ihnen ausgestellten Baracke auch eine 
innere Einrichtung gegeben, da ja nur eine solche Gegenstand der Aus¬ 
stellung sein sollte. Zu diesem Zwecke haben sich die Herren Christoph 
und Goldschmidt mit dem Herrn Ober-Lazarethinspektor Doogs ver¬ 
einigt und eine Anzahl von Einrichtungsgegenständen konstruirt und 
ausgestellt. Ausserdem haben noch die Herren Noah—Hannover und der 
in seinen Bestrebungen für das Rothe Kreuz nimmer ermüdende Herr 
Regierungs-Baurath Dr. zur Nie den Krankenbaracken ausgestellt, denen 
jedoch bis jetzt die innere Einrichtung fehlt. 

Neben den Baracken des Kriegsministeriums hat Herr Oberstabsarzt 
Dr. Haase—Berlin einen mittelst eines Schwebelagers und eines Reifen¬ 
planes für den Krankentransport hergerichteten Schmalspur-Eisenbahn¬ 
wagen und ihm gegenüber Stabsarzt Dr. Nicolai—Berlin einen Zelt¬ 
schirm als erstes Obdach für Verwundete ausgestellt 

Begeben wir uns nun nach der anderen Abtheilung der Ausstellung 
neben dem sogenannten Marine-Saal der Ausstellung für Unfallverhütung. 

Dort finden wir in drei Sälen eine reichhaltige Sammlung aller in 
den Rahmen der Aufgabe fallenden Gegenstände. 

Allen voraus ist die vom Standpunkte der freiwilligen Krankenpflege 
sachgemäss durchdachte, zielbewusste Zusammenstellung des Herrn 
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Dr. Gutsch—Karlsruhe zu nennen. Dieselbe ist zweifellos die vollstän¬ 
digste Zusammenstellung alles dessen, was zu einem Kranken- und Ope¬ 
rationszimmer gehört. Vervollständigt wird die Ausstellung durch die 
äusserst gedrängte und doch mit allem Nothwendigen und Zweckmässigen 
ausgestattete Feldapotheke des Herrn Apothekers Loblein—Karlsruhe. 

Herr Stabsarzt Dr. v. Haase—Hannover hat eine reichhaltige 
Zusammenstellung von Geräthen und Einrichtungen ausgestellt, unter 
denen besonders seine zusammenlegbare Badewanne Erwähnug verdient. 

Eine reichhaltige Zusammenstellung von Möbeln und Geräthen hat 
auch der Münchener Turner-Sanitätszug ausgestellt. Stabsarzt Dr. Nicolai 
—Berlin hat eine Kiste ausgestellt, in welcher das gesammte Koch- und 
Speisegeräth für 60 Kranke Raum findet und welche zerlegt zwei Tische, 
zwei grosse Regale und vier Bänke bildet. Ausserdem sind von dem* 
selben noch ein drehbarer Krankentisch zum Anschrauben an die Bett¬ 
stelle und Modelle von Zelten zum ersten Unterbringen von Verwundeten 
und von einem zum Verwundeten-Transport eingerichteten Leiterwagen 
zur Schau gestellt. 

Transportable Kochvorrichtungen und Geschirrsammlungen sind in 
mehrerlei Anordnungen vorhanden, von denen die des Herrn Hauptmann 
Hahn—Gotha (Firma Eschebach und Hausner, Dresden) hervor¬ 
gehoben zu werden verdient. 

Chirurgische Instrumente sind von den Firmen Dröll—Mannheim, 
Geffers, Windler—Berlin, Hippe—Breslau, Odelga—Wien, Stille — 
Stockholm, C. Walter-Biondetti—Basel u. A. ausgestellt. Fast eine 
Ausstellung für sich bildet das Instrumentarium des Herrn Dr. Gutsch, 
welches sich sowohl durch Eigenartigkeit der Instrumente als auch der 
Verpackung auszeichnet 

Arzneimittel sind — ausser der vorerwähnten Feldapotheke von 
Löblein — von den Herren Bach u. Riedel — Berlin, Moritz Böhme— 
Berlin (Verbandmittel), vom Central-Com itö der Vereine vom Rothen 
Kreuz (ausser Wettbewerb), Carl Prinz—Wien u. A. ausgestellt Neu¬ 
artig ist die vom Königlich schwedischen allgemeinen Garnison-Hospital 
zu Stockholm ausgestellte Sammlung von „Gelatinae medicatae tt in Gestalt 
eines Buches, dessen Blätter quadrirte Gelatineplatten tragen, welche aus 
Quadraten genau dosirter Arzneimittel bestehen — die ganze Apotheke 
in der Rocktasche! — 

Eine weitere Ausführung gestattet der Raum für heute nicht, nur sei 
noch erwähnt, dass die Ausstellung, welche an dem festgesetzteu Eröff¬ 
nungstage am 1. Juni noch so unfertig war (mit Ausnahme der Ausstellung 
des Kriegsministeriums, welche am 1. um 10 Uhr eröffnet wurde), dass 
man an dem Erfolge derselben zweifeln mochte, heute den Eindruck einer 
ausserordentlichen Vollständigkeit macht, so dass dem Schiedsgerichte in 
dem Ab wägen und Aus wählen der einzelnen Ausstellungsgegenstände 
nach Werth und Zweck eine nicht leichte Arbeit erwachsen dürfte. 

N-i. 


Einer Nach Weisung des „Komitees zur Gründung einer v. Lauer- 
Stiftung“ über Einnahme uud Ausgabe vom 18. April 1889 entnehmen 
wir das Nachfolgende mit dem Bemerken, dass etwaige weitere Beiträge 
für die genannte Stiftung an die Kasse des medizinisch-chirurgischen 
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Friedrich-Wilhelms-Instituts abzuführen sind, wo die Niederlegung und 
Verwaltung des Bestandes der Stiftung von dem Generalstabsarzt der 
Armee und Chef des Sanitätskorps Herrn Dr. v. Coler angeordnet 
worden ist. 


A. Einnahme. 


1. an Beiträgen bis Ende März 1889 . 30 768 JL 75 Pf. 

2. an Zinsen bis Ende Dezember 1888 . 1212 - 25 - 

3. anderweitig.. 236 - — - 


Sa. 32 217 JL — Pf. 


B. Ausgabe. 


1. Ankauf von Werthpapieren. 41 JL 35 Pf. 

2. Drucksachen und Unkosten versch. Art... 1 382 - 84 - 

Sa. 1424 JL 19 Pf. 

Die Einnahmen haben betragen. 32 217 JL — Pf. 

Die Ausgaben haben betragen. . 1424 - 19 - 

Bleibt Bestand Ende März 1889 30 792 JL 81 Pf. 

Hierzu treten Zinsen. . 474 - 25 - 

Gesammt-Summe 31 267 JL 06 Pf. 

Diese Gesammtsumme wird nachgewiesen 

a) in Dokumenten und Werthpapieren . . . 30000*45 —Pf. 

b) in Zinsscheinen. 474 - 25 - 

c) in Baar. 792 - 81 - 


Sa. 31267 JL 06 Pf. 

Wir verfehlen nicht, bei dieser Gelegenheit darauf hinzu weisen, dass 
es im höchsten Grade erwünscht ist, weitere Beiträge der segensreichen 
Stiftung zuzuwenden — wie solches übrigens schon sicherem Vernehmen 
nach geschehen ist — sei es durch Vermächtnis oder aus anderem 
Anlasse. 

Aus der Stiftung sind Unterstützungen bereits bewilligt. 


62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Heidelberg 
17. bis 23. September 1889. 

Im Aufträge der Geschäftsführer der 62. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte haben wir die Vorbereitungen für die 
Sitzungen der 

Abteilung für Militär-Sanitätswesen 

(Abtheilung 26) 

übernommen und beehren uns hiermit, die Herren Fachgenossen zur Theil- 
nahme an den Verhandlungen dieser Abtheilung ganz ergebenst ein¬ 
zuladen. 
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Gleichzeitig bitten wir Vortrage frühzeitig bei dem Unterzeichneten 
Schriftführer anmelden za wollen. 

Die Geschäftsführer beabsichtigen Mitte Juli allgemeine Einladungen 
zu versenden und wäre es wünschenswerth, schon in diesen Einladungen 
eine Uebersicht der Abtheilungs-Sitzungen, wenigstens theilweise, ver¬ 
öffentlichen zu können. 

Generalarzt Dr. Eilert Stabsarzt Dr. Fröhlich 

Einführender Vorsitzender Schriftführer 

Karlsruhe i. B., Kriegsstrasse 108. Heidelberg, Gaisbergstrasse 77. 


In der Zeitung „Le Sol eil tt vom 18. Februar d. J. war die interessante 
Nachricht enthalten, dass man in Frankreich Versuche angestellt hätte, 
um mit Hülfe kleiner (vermuthlich tragbarer) elektrischer Lampen während 
der Nacht Verwundete auf dem Schlachtfelde aufzusuchen. Auf die deshalb 
an eine der leistungsfähigsten Berliner Fabriken gerichtete Anfrage, ob die 
Verwendung des elektrischen Lichtes bei so kleinen Beleuchtungsapparaten 
überhaupt sich empfiehlt und ob vielleicht derartige Lampen bereits von 
ihr angefertigt worden wären, wurde die Auskunft ertheilt, „dass es zwar 
tragbare sogenannte Akkumulatoren mit einer kleinen elektrischen Lampe 
ausgerüstet giebt, dass dieselben jedoch in Anbetracht der umständlichen 
Vorbereitungen, welche für ein zeitweises Brennen jedesmal erforderlich 
sind (Laden durch Anschalten an eine dynamoelektrische Maschine), ihrer 
diffizilen Behandlung, ihres Gewichtes und bei alledem sehr mässigen 
Effektes für den Gebrauch auf dem Schlachtfelde kaum zu empfehlen 
sein dürften*. S. 
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XVIII. Jahrgang. 1889. Heft 7. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Furunkel. 

Von 

Stabsarzt Dr. Leu. 


Ein dem Militärarzt ausserordentlich häufig entgegen tretendes Uebel 
sind unstreitig die Furunkel. Von dem Bestände der beiden in Halberstadt 
garnisonirenden Truppentheile (Füsilier - Bataillon Inf. - Regte. No. 27 
and 3 Schwadronen Kürassier-Regts. No. 7) litten daran z. B. im Jahre 
1885/86 im ganzen 92 Mann: davon brachten 39, durchschnittlich 
gerechnet, 11,2 Tage im Lazareth und 53 Mann je fast 6 Tage im Revier 
bis zur Wiedererlangung ihrer vollen Dienstfähigkeit zu. Es wurde also 
allein im Laufe eines Jahres mehr als der 10. Theil der gesammten 
Garnison durch dieses Uehel auf kürzere oder längere Zeit dem Dienste 
entzogen. 

Dass die Behandlung dieser kranken Mannschaften, wie hei jedem 
anderen Leiden überhaupt, einerseits zunächst darauf abzielea muss, die¬ 
selben so bald als möglich wieder dienstfähig zu machen, versteht sich 
von selbst. Dass andererseits aber gerade bei diesem Uebel die Art der 
Behandlung grosse Beachtung verdient, um diesen Zweck za erreichen, 
mag hier besonders betont werden. 

So hat die Anwendung von bydropathischen Umschlägen oder gar 
Kataplasmen, wie sie namentlich früher vielfach geübt wurde, meiner 
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Erfahrung nach die Behandlungsdauer in den meisten Fällen nicht un¬ 
bedeutend verlängert. Denn auf der durch diese Umschläge erweichten 
und gelockerten Haut bildeten sich einmal nicht selten Pusteln bezw. 
neue Furunkel in der Umgebung des ursprünglichen! die dann ihrerseits 
wieder von Neuem ärztliche Behandlung erforderten und die Heilung des 
betreffenden Mannes hinausschoben. (Einfetten der von diesen Umschlägen 
bedeckten gesunden Haut, wie es zur Vermeidung dieses Uebelstandes 
vorgeschlagen worden ist, hat nur einen geringen Schutz dagegen gewährt, 
soviel ich habe beobachten können.) 

Zweitens schien mir aber auch der so behandelte Furunkel stets 
auffällig an Umfang zuzunehmen und durch ein weiteres Umsichgreifen 
der Gewebsnekrose sich auszuzeichnen, als wenn eine trockene Behandlungs¬ 
weise gewählt wurde. Der Substanzverlust wurde umfangreicher, und 
dadurch wurde wieder die Heilungsdauer naturgemäss hinausgezogen. 

Einen ferneren Uebelstand dieser feuchten Behandlungsweise beob¬ 
achtete ich insofern, als unter Einfluss der Umschläge, namentlich der 
Kataplasmen, die äussere Haut eher als sonst und ausgedehnter als 
nöthig an der Nekrose der entzündeten Cutis theilzunehmen schien. Trug 
auch dieser Umstand nicht minder zur Verlängerung des HeilungsVor¬ 
gangs bei, so lag doch sein Hauptnachtheil in der Hinterlassung mehr 
oder minder grosser, unregelmässig gestalteter, krauser oder gar höckeriger 
Narben, ein Fehler, der im Gesicht aus Schönheitsrucksichten, am 
übrigen Körper aus rein praktischen Gründen möglichst zu vermeiden ist. 

Ein ungünstiger Sitz solcher Narben bedingt infolge Scheuerns bezw. 
Drucks der Kleidungs- oder Ausrüstungsstücke leicht das Wiederwund¬ 
werden solcher narbigen Hautstellen: Tornisterriemen, Tornister, Säbel¬ 
koppel, bei Kavalleristen die Reithose u. s. w. üben erfahrungsgemäss 
diesen nachtheiligen Einfluss nicht ganz selten aus. 

Diese Beobachtungen bezw. Gründe haben mich längst bestimmt, 
von der feuchten Behandlungsmethode Abstand zu nehmen. 

Das Spalten des Furunkels durch eine tiefe Inzision oder gar durch 
Kreuzschnitt beugt, selbst wenn dieser Eingriff frühzeitig genug geschieht, 
auch nicht immer einer solchen ungünstigen Narbenbildung vor, und 
hinsichtlich der Heilungsdauer ist diese operative Behandlung ebenfalls 
von keinem nennenswerthen Einflüsse. 

Diese Beobachtung scheint auch von Anderen gemacht worden zu 
sein und zum Aufsuchen anderer Behandlungsmethoden geführt zu haben. 

So betupft Rupprecht-Hettstädt die Stelle, an welcher sich die 
Bildung eines Furunkels durch ein kleines Bläschen ankündigt, mehrfach 
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mit einem in Liquor ammonii caustici getauchten Wattepfropfen. Die 
Erfolge sollen sehr gute sein. (Deutsche Medizinische Wochenschrift 
No. 21/1883). Th. Roth-Eutin will durch Einreibung von Unguentum 
cinereum eine gleiche Wirkung erzielt haben. (Deutsche Medizinal- 
Zeitung No. 5/1884.) 

U11 mann (Vereinsblatt der Pfälzer Aerzte No. 12/1885) giebt an, 
dass sich zur Verhütung von Infektionen durch putride Stoffe (nach 
Operationen, Sektionen) Aetzungen der Stelle, wo das Gift aufgenommen 
worden ist, mit 10prozentiger wässeriger Karbollosung empfehlen. Die 
Wiederholung derselben — 3 bis 4 mal in 24 Stunden bewirkt ein 
Schrumpfen des bereits entstandenen Bläschens und ein Unterbleiben der 
Furunkelbildung. 

Klein-Waldmohr (ebenda No. 4/1886) hat die günstige Wirkung 
des Unguentum cinereum mit der der Karbolsäure in seinem Lanolimentum 
hydrargyri cinerei carbolisatum extensum vereinigt und rühmt dessen 
einfache und reinliche Anwendungsweise, sowie die sichere Wirkung bei 
„allen akuten Erkrankungen der tieferen Hautschichten: bei Furunkeln, 
Karbunkeln, Phlegmonen, bei Erysipel und oberflächlichen Extravasaten.“ 
Sin der entzündeten Hautstelle entsprechendes Stück dieses Pflasters 
wird auf diese gelegt und mit Hülfe einer weichen Binde befestigt. 
Erneuerung dieses Verbandes von 48 zu 48 Stunden bis „calor, rubor, 
dolor atque tumor verschwunden sind“. Doch es möge dies genügen. 

Die Anwendung der Karbolsäure bei entzündlichen Prozessen im 
Allgemeinen und bei Furunkeln im Besonderen ist naheliegend, aber 
weniger als äusserliches Mittel, als Salbe oder Aetzmittel, denn vielmehr 
in der Form subkutaner Einspritzungen nach dem Vorgänge C. Hueters. 
Derselbe sieht die genannte Säure in dieser Anwendungsform als das 
mächtigste Antiphlogistikum an, ein Gedanke, den er in seiner Arbeit: 
„Ueber parenchymatöse Infusion und Injektion der Karbolsäure in ent¬ 
zündete Gewebe“ seiner Zeit näher ausführte und begründete. Andere 
Autoren — Aufrecht, Hagen, Kunze, Senator — sind ihm gefolgt. 

Durch die Erfahrungen dieser Männer veranlasst, wendete ich, an 
meinem linken Oberschenkel von einem taubeneigrossen Furunkel 
befallen, im Jahre 1880 die Karbolsäure zum ersten Male subkutan mit 
gutem Erfolge an. Da ich in dem Furunkel Fluktuation zu fühlen 
glaubte, stach ich mit einer schmalen Aderlasslanzette von der Kuppe 
des Furunkels in die Tiefe ein. Geringe Eiter- und etwas reichlichere 
Blutentleerung aus der Stichöffnung beseitigten das unangenehme 
spannende Gefühl. Sodann führte ich die Kanüle einer Pravaz’schen 
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Spritze von dem Basisrande des Furunkels aus in denselben ein und 
gegen die Mitte desselben vor und spritzte unter mehrfacher Veränderung 
der Kanülenrichtung so lange eine 2prozentige wässerige Karbollösung 
ein, bis ein Theil dieser Flüssigkeit wieder aus der durch Lanzettenstich 
geschaffenen Oeffnung an der Kuppe des Furunkels zu Tage trat. Ein 
leichter Salizylwatteverband schloss dann die Wunde nach aussen ab. 
Die vollständige Heilung erfolgte in 4 oder 5 Tagen. 

Einen zweiten mir eigenthümlich zugehörenden Furunkel behandelte 
ich in derselben Weise mit noch schnellerem Erfolge. In diesem Falle 
wurde eine 2,5prozentige Lösung benutzt. 

Von da ab verfuhr ich auch mit den bei den Mannschaften ent* 
standenen Furunkeln ebenso, so lange die äussere Bedeckung derselben 
noch nicht in zu grossem Umfange nekrotisch zerstört und der 
Eiterungsprozess im Innern nicht zu weit vorgeschritten war. Im letzteren 
Stadium der Entwickelung, wie dasselbe bei unseren Mannschaften leider 
sehr häufig schon bei der Aufnahme in die Behandlung gefunden wird, 
wurden von oben her durch die bereits entstandene Oeffnung mittelst 
einer grösseren (Lewin’schen) Subkutan - Spritze 1,5 bis 2prozentige 
Karbollösung eingespritzt und die Oeffnung mit einem Karbol- oder 
Borsalbenläppchen bedeckt. Auch die Heilung dieser Furunkel wurde 
auf diese Weise im Vergleich zu sonst wesentlich schneller herbeigeführt. 

Im Februarheft der Therapeutischen Monatshefte fand ich nun eine 
der obigen sehr ähnliche Behandlungsweise, als „Abortivbehandlung des 
Furunkels mittelst parenchymatöser Injektion 44 von Dr. A. Bidder geübt, 
erwähnt. 

Derselbe hat demnach schon seit dem Jahre 1875 alle ihm zugehenden 
Furunkel — gegen 100 an der Zahl — in der Weise behandelt, dass er 
so zeitig als irgend möglich eine 2 bis 3prozentige Karbollösung in den 
Furunkel einspritzt. Sein Verfahren ist kurz folgendes: 1 bis 2 cm 
neben dem Zentrum des Furunkels erfolgt der Einstich, und die Kanüle 
wird schräg nach der Mitte zu in die Tiefe bis in den zentralen Eiter¬ 
herd eingeführt. Ganz langsam wird nun bei kleineren Furunkeln etwa 
der halbe Spritzeninhalt, bei grösseren die zweite Hälfte des Inhalts in 
derselben Weise von der entgegengesetzten Seite in den Furunkel ein¬ 
gespritzt. Bei den grössten, handtellergrossen, schon mehr phlegmonösen 
Furunkeln soll die Injektion von vier halben oder ganzen Spritzen zur Er¬ 
zielung einer schnellen Heilung genügt haben, welche von verschiedenen 
Stellen aus in den Furunkel eingespritzt wurden. 

Seit Frühjahr d. J. habe ich nun sämmtliche zugehende Furunkel 
nach dieser Methode behandelt, die sich von der meinigen nur durch das 
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Fehlen der voraufgehenden Furunkeleröffnung durch den Lanzettenstich 
unterscheidet 

Die Zahl derselben beläuft sich freilich erst auf 19 einzelne Fälle. 
(Von früher her besitze ich leider keine Aufzeichnungen mehr.) Jedoch 
lässt sich auch an ihnen schon der Einfluss der subkutanen Injektionen 
von Karbolsäure auf den Heilungsverlauf recht wohl erkennen. 

Diese 19 Fälle von Furunkeln werden zu diesem Zwecke am besten 
in zwei Klassen getheilt, von denen die eine alle diejenigen umfasst, 
welche noch zu den in der Bildung begriffenen gehören, d. h. bei denen 
der nekrotische Gewebszerfall noch nicht eingetreten oder erst io ganz 
unmerklichem Grade vorhanden ist — Furunkel rein entzündlicher Natur. — 
Die zweite Klasse bilden diejenigen, welche schon merkliche Eiterung 
und Neigung zur Spontaneröffnung zeigen bezw. solche, bei welchen 
diese schon eingetreten ist — eiternde Furunkel. 

Die erste Kategorie wird durch die subkutanen Einspritzungen am auf¬ 
fälligsten beeinflusst. So schwindet äusserst schnell, wie auch Bidder beob¬ 
achtet hat, die starre Infiltration des erkrankten Gewebes. Die stark 
entzündete, hochrothe Haut blasst noch eher ab; die spannenden, klopfen¬ 
den oder stechenden Schmerzen lassen sehr bald nach oder schwinden 
gänzlich. Zur Ausbildung der Gewebsnekrose bezw. zum Schmelzungs¬ 
prozess, zur Eiterbildung im Zentrum des Furunkels kommt es nicht. 

Die Behauptung, welche Jorrissene in einem über Abortivbehandlung 
der Furunkulose gehaltenen Vortrage (Therapeutische Monatshefte 
No. 9/1887) anfge8tellt hat, dass 3prozentige Karboleinspritzungen 
unerträgliche Schmerzen verursachen, die ihn veranlasst hätten, Salben¬ 
behandlung (1 prozentiges Unguentum Hydrargyri oxydati) mit bestem 
Erfolge an deren Stelle zu setzen, habe ich nicht bewahrheitet gefunden* 
Auch Bidder scheint keine solche unangenehme Nebenwirkung 
— wenigstens nicht in nennenswertem Grade — konstatirt zu haben; 
er erwähnt ihrer nicht. Ich persönlich konnte seiner Zeit kein 
besonders schmerzhaftes Gefühl an der Stelle dieser Einspritzungen 
wahrnehmen, möchte aber auf diese meine eigene entgegengesetzte 
Erfahrung nicht gerade fussen, weil mein damaliges Verfahren etwas 
abweichend war (Abfluss der Karbollösung — wenigstens zum Theil 
wieder — nach aussen), und weil ich eine schwächere Lösung 
benutzte. 

Jedoch haben mir gut beobachtende, zuverlässige Leute gerade das 
Gegenteil von dem, was Jorrissene behauptet, versichert. Die vorher 
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sehr heftigen klopfenden, oder stechenden Schmerzen hätten sehr bald 
nach der Einspritzung an Stärke wesentlich verloren. Besonders stutze 
in dieser Beziehung ich mich auf die recht günstig lautenden Aussagen 
von vier Offizieren. Die Frage, wieweit dies auf der Eigenschaft der 
Karbolsäure als lokales Anästhetikum beruht, will ich hier unerortert 
lassen. 

Von den insgesammt behandelten 19 furunkelbehafteten Kranken 
gehörten zu dieser, der ersten Klasse, 12, deren Furunkel zwischen 
Hasel- und Wall nussgrosse schwankten. Drei hierher gehörige Offiziere 
und 4 Mann blieben im Dienst. 

Die Letzteren erhielten die Einspritzungen am Nachmittag nach den 
beendigten Manöverübungen und nahmen am nächstfolgenden Tage 
munter nnd guter Dinge an den recht anstrengungsreichen Uebungen 
Theil, ohne noch irgend welche örtliche Belästigung zu verspüren. Die 
übrigen 5 Kranken waren durchschnittlich noch nicht 2 Tage ausser 
Dienst. 

Einige kasuistische Angaben mögen zur Erläuterung des oben Gesagten 
hier ihren Platz finden: 

1. Tambour Schn. 11. 2. 1887. Wallnussgrosser Furunkel im 
Nacken. Erhebliche Prominenz; starre Infiltration des Gewebes, hoch- 
rothe Färbung der bedeckenden, z. Th. auch noch der umgebenden 
Haut; sehr grosse Schmerzhaftigkeit, besonders auf Druck. Keine 
Fluktuation. 

Einseitige Injektion einer halben Spritze 2prozentiger Karbollösung. 

12. 2. Auffällige Abnahme der entzündlichen Erscheinungen; wesent¬ 
liche Verkleinerung des Furunkels durch Schrumpfung und deutlicher 
Schwund der Infiltration; mässige Schmerzempfindung in der Tiefe nur 
noch auf starken Druck. 

13. 2. Die erkrankt gewesene Stelle nur noch an einer zurück¬ 
gebliebenen unbedeutenden Verdickung der Haut kenntlich. 

Heilung in 2 Tagen. 

2. Kürassier C. 22. 6. 1887. Furunkel über dem rechten Sitz¬ 
knorren von der Ausdehnung eines Thalerstücks; geringes Hervorragen 
desselben über der Fläche der umgebenden Haut; tiefreichende derbe 
Infiltration; mässige Hautröthe, grosse Druckempfindlichkeit; keine Fluk¬ 
tuation. 

Ther.: Zweiseitige Einspritzung von je 1 */» Spritze 2prozentiger 
Karbollösung. 

23. 6. Schwund der Infiltration, der Hautröthe nnd der Schmerz¬ 
haftigkeit — Heilung nach eintägiger Behandlung. 
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3. Kürassier St. 5. 7. 87. Hühnereigrosser, sehr tiefreichender 
Furunkel an der linken Gesässhälfte; schwache Röthnng der bedeckenden 
Haut, hochgradige Schmerzhaftigkeit; derbe Infiltration, in der Mitte 
undeutlich teigige Beschaffenheit. 

Ther.: Einseitige Einspritzung einer ganzen Spritze 1,5 prozentiger 
Karbollosung. 

6/7. 7. 87. Keine wesentliche Aenderung in den sub- und objektiven 
Erscheinungen. 

8. 7. Kein merklicher Fortschritt bis auf eine geringe Abnahme der 
bisher hochgradigen Schmerzhaftigkeit. 

Ther.: Zweiseitige Einspritzung von je einer halben Spritze 3prozentiger 
Lösung. 

9. 7. Schwund aller Erscheinungen bis auf eine zurückgebliebene 
massige Gewebsverdickung — Heilung in 4 Tagen. — Vorstellung des 
Mannes nach 2 Tagen im Revier; trotz täglichen mehrstündigen Reitens 
ist auch der Rest der Infiltration ganz geschwunden. 

Anmerkung. Die Einspritzung einer 1,5 prozentigen Losung am 
5. 7. ist wohl wegen ihres schwachen Gehalts an Karbolsäure schwerlich 
als wirksam anzusehen gewesen. Die am 8. 7. angewandte 3prozentige 
Losung hatte einen sehr raschen und sehr guten Erfolg. 

4. Kürassier Kr. 11. 7. 87. Furunkel auf der rechten Stirnhälfte; 
wallnussgross; starke Hautrothung und Schwellung in der Umgebung; 
sehr bedeutende Druckempfindlichkeit. Teigige Beschaffenheit des 
Centrums; derbe Infiltration der Umgebung, Ther.: Einseitige Einspritzung 
einer halben Spritze 3prozentiger Losung. 

12. 7. Heilung durch Schrumpfung. Behandlungszeit 1 Tag. 

5. Lieut. v. Z. 19. *7. 87. Wallnussgrosser Furunkel im Nacken 
(unter dem oberen Bindenrande), starke Prominenz; bläulichrothe Ver¬ 
färbung der bedeckenden Haut. Starre Infiltration des Gewebes in der 
Ausdehnung eines Thalerstücks; kaum fühlbare teigige Beschaffenheit 
der Kuppe des Furunkels; bedeutende Schmerzhaftigkeit. Ther.: Zwei¬ 
seitige Einspritzung von je Va Spritze 2 prozen tiger Lösung. 

20. 7. Schwund der entzündlichen Erscheinungen; Abflachung der 
Furunkels; keine Schmerzhaftigkeit. 

21. 7. Der eigentliche Sitz des Furunkels in dem alten Narben¬ 
gewebe früherer Furunkel kaum noch kenntlich. That Dienst. 

Die Fälle der zweiten Kategorie kamen mit mehr oder minder vor¬ 
geschrittenem Gewebszerfall, ausgedehnter Hautnekrose, reichlicher 
Eiterung u. s. w. in Zugang. Die Heilungsdauer war selbstverständlich 
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eine längere, als bei den erstgenannten Furunkeln, jedoch immerhin noch 
anfallend kurz. 

Sehr bald nach den Einspritzungen nahmen auch bei diesen mehr 
oder minder vorgeschrittenen Furunkeln die entzündlichen Erscheinungen: 
rubor, dolor atque tumor in der Umgebung derselben ab, die vollständige 
Losung des nekrotischen Gewebspfropfes erfolgte frühzeitiger, die Aus¬ 
füllung der Wundhohle mit Granulationen schneller, als es unter dem 
früher ausschliesslich benutzten antiseptiscben Verbände zu geschehen 
pflegte, und der einzelne Mann konnte nach einer durchschnittlichen 
ßebandlungszeit von 3,5 Tagen zum Dienst entlassen werden. 

Auch das Obengesagte mag durch einige kasuistische Fälle belegt 
werden: 

1. Füsilier A. 28. 6. 87. Furunkel von der Grosse einer kleinen 
Wallnuss am linken Unterschenkel dicht neben dem Tibiarande, starke 
blaurothe Verfärbung der Haut, teigige Beschaffenheit, Fluktuation 
unsicher. Ther.: Einseitige Einspritzung einer halben Spritze 3prozentiger 
Losung. Dabei Spontaneröffnung mit spärlicher Eiterentleerung. 

29. 6. Verschorfung der Fistelöffnung (ursprünglich von dem Um¬ 
fange einer starken Stopfnadel) und Schwund der entzündlichen 
Erscheinungen. 

1. 7. 87. Narbe nach spontaner Lösung des Schorfes kaum sichtbar. 
Heilung nach dreitägiger Behandlung. 

2. Kürassier St. 19. 7. 87. Hühnereigrosser, tiefreichender Furunkel 
an der rechten Gesässhälfte; massige Hautröthe; teigige Beschaffenheit 
des Furunkels selbst — undeutliche Fluktuation —; starre Infiltration 
der Umgebung; subjektiv anhaltende stechende Schmerzen. Ther.: Zwei¬ 
seitige Einspritzungen von je 1 Spritze 3prozentiger Lösung. 

20. 7. Spontaneröffnung des Furunkels, Entleerung einer spärlichen 
Menge, nekrotische Gewebsfetzen enthaltenden Eiters; Ausspülung der 
Höhle mit 2prozentiger Karbollösung durch die Fistelöffnung von 
Strohhalmdicke. Leichter Druckverband mittelst Sublimatwatte. 

24. 7. Schwund sämmtlicher Erscheinungen bis auf eine mässig 
derbe und umfangreiche Infiltration; Oeffnung fest verschorft 

26. 7. Spontane Lösung des Schorfs; Narbe punktförmig; keine 
Infiltration — Heilung in 7 Tagen. 

3. Füsilier M. (am 5. 11. 87 als Ersatz eingestellt) 6. 11. 87. 
WallnussgroB8er, in Eiterung übergegangener offener Furunkel auf der 
linken Schulter — angeblich 14 Tage bestehend —; Infiltration der Um¬ 
gebung ungefähr im Umfange eines Thalers vorhanden; starke Röthung 
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der die zwanzigpfennigstückgrosse Fistelöffnung umgebenden Haut, 
Schmerzen angeblich gering. Ther.: Zweiseitige Einspritzung von je 
einer halben Spritze einer 2prozentigen Losung. — Sublimatwatteverband. 

9. 11. Heilung nach 3 Tagen. That Dienst. 

4. Tambour H. 19. 8. 87. Hühnereigrosser, bereits offener, reichlichen 
Eiter absondernder Furunkel an der linken Backe. Ther.: Zweiseitige 
Einspritzung von je einer halben Spritze 3 prozentiger Lösung. 

21. 11. Völlige Heilung nach 2 Tagen. 

5. Kürassier Sch. 2. 12. 87. Furunkel an der linken Halsseite von 
der Grosse eines Thalers; starke Hautröthung und derbe Infiltration. 
In der Mitte erbsengrosser Substanzverlust in der Haut. Entleerung 
weniger Tropfen dickflüssigen Eiters auf Druck. Ther.: Zweiseitige 
Einspritzung von je Z U Spritze einer 2prozentigen Lösung. 

5. 12. Keine wesentliche Aenderung des Furunkels, weder in 
subjektiver noch in objektiver Hinsicht. — Nur ist der spärliche Eiter 
mit Blut untermischt. — Ther.: Zweiseitige Einspritzung von je einer 
halben Spritze 3prozentiger Lösung: Sublimatwattebedeckung. 

6. 12. Abschwellung erfolgt; Eiterung beendigt. 

7. 12. Verschorfung der Fistelöffnung; Haut normal; ganz geringe, 
kaum fühlbare Infiltration des Gewebes. 

8. 12. Narbe nach spontaner Lösung des Schorfs linsengross, flach, 
glatt und kaum wahrnehmbar. Heilung in 6 Tagen. 

Anmerkung. Vom 2. bis 5. 12. nach einmaliger Anwendung einer 
2prozentigen Lösung keine merkliche Aenderung. 

Vom 5. bis 8. 12. Eine 3prozentige Lösung ruft eine merkliche 
Tendenz zur schnellen Heilung und eine auffällige Abnahme sämmtlicher 
Erscheinungen hervor. 

6. Kürassier S. 12. 12. 87. Wallnussgrosser, noch starke Entzündung 
zeigender Furunkel im Nacken; 2 kleine Oeffnungen; starre Infiltration; 
spärliche Eiterentleerung. Ther.: Einseitige Einspritzung einer l,5prozen- 
tigen Lösung — 1 ganze Spritze; Sublimatwatteverband. 

13. 12. Keine wesentliche Aenderung im Allgemeinen; geringe 
Zunahme der Eiterung. Ther.: Einspritzung 3prozentiger Lösung — 
3 /< Spritze; Sublimatwatteverband. 

14. 12. Auffällige Abnahme der Grösse, der Infiltration, der Haut- 
röthe, der Schmerzhaftigkeit und Aufhören der Eiterung, Verschluss der 
Oeffnungen durch Granulationen. 

15. 12. Vernarbung derselben. — Heilung in 3 Tagen. 

Die oben angeführten Thatsachen fasse ich zum Schluss in folgenden 
Sätzen zusammen: 
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1. Id der Karbolsäure, subkutan angewendet, besitzen wir ein 
ebenso einfaches als wirksames Mittel für die Abortivbehandlung 
von Furunkeln jeder Grosse und jeden Stadiums. 

2. In der Entstehung begriffene, noch nicht in Eiterung uber¬ 
gegangene Furunkel sind für diese Behandlung besonders gut 
geeignet; denn je zeitiger die Einleitung derselben, um so 
günstiger der Erfolg. 

3. Die Heilung erfolgt in diesen Fällen ob ne Bindegewebsnekrose, 
bei den weitervorgeschrittenen, im Schmelzungsstadium befind¬ 
lichen, bezw. offenen und eiternden Furunkeln ohne störende 
Narbenbildung. 

4. Der Gehalt der Lösung an Karbolsäure darf zur Entfaltung 
einer schnellen Wirkung nicht zu gering bemessen sein. Mit 
einer 3prozentigen Losung werden anscheinend schnellere 
Heilungsergebnisse erzielt, als mit schwächeren Losungen. 

5. Für die Militärmedizin besonders ist bei der Häufigkeit der 
Furunkel in der Armee und bei der Inanspruchnahme einer 
grossen Zahl von Diensttagen bis zu ihrer Heilung diese 
äusserst schätzenswerthe Behandlungsweise von ganz besonderem 
Werth; denn 

a. die erkrankten Mannschaften werden hinsichtlich der Krank¬ 
heitsdauer schneller, z. Th. auch hinsichtlich der Narben- 
bildung besser wiederhergestellt; 

b. es ist — ohne jeglichen Nachtheil für die betreffenden 
Leute — in einer Anzahl von Fällen die Möglichkeit gegeben, 
dieselben ambulant zu behandeln, d. h. im Dienst zu 
belassen; 

c. eine Störung in der vollen Entfaltung der Wirkung seitens 
der Karbollösung bezw. eine Verzögerung in der Heilung 
wird jedenfalls dadurch nicht herbeigefuhrt; 

d. die Einfachheit des für diese Behandlungsweise erforderlichen 
Apparats (Pravaz’sche Spritze und Karbollösung in einem 
kleinen Fläschchen) lässt die Anwendung derselben überall 
und zu jeder Zeit möglich erscheinen, ein Umstand, der für 
Manöver, Kriegsmärsche u. s. w. sehr wichtig ist. 

Halberstadt, Dezember 1887. 
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Hemianästhesie und Reflexkrämpfe nach Schussverletzung. 

Mitgetheilt von 

Stabsarzt Dr. Schultze in Glatz. 

In No. 20 des Jahrganges 1888 der Berliner Klinischen Wochen¬ 
schrift S. 409 findet sich eine Mittheilong ober einen als „traumatische 
Reflexpsychose“ bezeichneten Fall, der nach Schussfraktur eines Ober¬ 
armes im Feldzuge 1870/71 15 Jahre nach der Verwundung entstand. 
Kürzlich wurde mir Gelegenheit, einen dem genannten in vielen wichtigen 
Beziehungen ähnlichen Fall zu beobachten. Dieser betraf einen in der 
Schlacht bei Mars la Tour am linken Oberarm verwundeten Mann, der 
infolge der vermeintlich durch die Verwundung nachträglich entstandenen 
Storungen In validen-Ansprüche erhob. 

Die genannte Wunde — ob durch Kugel oder Granatsprengstück 
entstanden, war nicht festzustellen — hatte einen tieferen Haut- (auch 
Muskel-?) Verlust quer über dem linken Deltamuskel erzeugt. Nach 
etwa 4 Wochen war sie verheilt, und hatte der Mann den übrigen Theil 
des Feldzuges noch mitgemaebt. Bald nach dessen Beendigung schon 
traten angeblich reissende Schmerzen im verwundeten Arm ein. Dazu 
trat im Laufe der Jahre zunehmende Schwäche des linken Armes, gleicher 
Schmerz und Schwäche des linken Beines, häufigere Entzündung des 
linken Auges, Abnahme der Sehkraft desselben und zeitweise, zumal 
durch grossere körperliche Anstrengungen, Krämpfe des ganzen Körpers, 
die indess stets auf der linken Seite stärker entwickelt waren. 

Der zum Theil durch mehrtägige Beobachtung im Lazareth ermittelte 
Befund war folgender. 

Der Untersuchte ist ein kleiner gebrechlicher Mann von schlechter 
Ernährung und mit schwacher jedoch beiderseits gleichmässig entwickelter 
Muskulatur. Der Gang ist schwerfällig und unsicher. Die Bindehaut 
des linken Auges ist stark gerothet und geschwellt, es findet starker 
Thränenfiuss und Absonderung statt. Beide Pupillen, etwas eng, von 
gleicher Grösse, reagiren gut. In den brechenden Medien und am 
Augenhintergrund nichts Abweichendes. Links hochgradige Sehschwäche, 
so dass gröbere Gegenstände, z. B. ein mittelgrosses Buch, über 3 m nicht 
mehr unterschieden werden, und allseitige erhebliche Gesichtsfeld- 
Einschränkung, die auf der dem Schläfentheile der Netzhaut ent¬ 
sprechenden Seite noch um die Hälfte mehr als auf der Nasenseite 
beträgt. 
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Die Narbe der Schusswunde, 5 cm breit und 2,5 cm hoch, geht 
quer über den unteren Theil des linken Deltamuskels, hat zahlreiche 
konzentrisch-strahlige Strange, doch keine nach der Tiefe zu (wie sie 
bei einer Untersuchung 1876 gefunden wurden); sie kann vollständig in 
Gestalt einer Falte abgehoben werden. In ihr entsteht oft unerträgliches 
Jucken und Brennen. Der linke Arm kann selbstthatig nicht über die 
Horizontale erhoben werden; bei einem Versuch, auf Aufforderung ihn 
weiter zu heben, entsteht lebhafter Schmerz im Arm, nach einigen 
Minuten starkes Zittern des ganzen Körpers und schliesslich allgemeine 
klonische Muskelzuckungen mit Ucberwiegen der linken Rörperhälfte, 
wodurch gleichzeitig Schütteln, namentlich des Kopfes, um die Längsaxe 
des Körpers eintritt. Dieser Anfall, bei welchem das Bewusstsein nicht 
aufgehoben war, dauerte etwa 3 Minuten. Ein gleicher Anfall entstand, 
als der Mann einmal „langsamen Schritt 44 machen sollte, und ein dritter 
durch faradische Reizung des Plexus brach. Im Hand-, weniger im 
Schultergelenk des linken Armes fühlt und hört man bei stärkeren Be¬ 
wegungen deutlich Knarren und Reiben (sonst nirgends). 

Die Haut der linken Körperhälfte zeigt an Hals, Rumpf und Glied- 
maassen vollständige, an Schädel und Gesicht unvollkommene Anaesthesie. 
Quetschung der Muskeln wird empfunden. Die mechanische Erregbarkeit 
der Muskeln ist beiderseits gleich. Die faradische und galvanische 
Erregbarkeit ist links bei Reizung von den Nerven aus herabgesetzt; 
die Reizung der Muskulatur selbst giebt kräftige sogar schmerzhafte 
Zuckungen, links stärker als rechts. Der linke M. triceps brachii (aber 
nur dieser) verfällt bei unmittelbarer faradischer Reizung in einen fast 
1 Minute nach Abnahme der Elektrode anhaltenden Tonus. An den 
Nerven selbst, soweit sie der Betastung zugänglich sind, war Ab¬ 
weichendes nicht zu finden. 

Sonstige Veränderungen wurden nicht festgestellt. — Was die Be¬ 
urteilung der geschilderten Symptome hinsichtlich ihres angeblichen 
Zusammenhanges mit der Kriegs-Schussverletzung anbetrifft, so war sie 
trotz der bekannten Erfahrung über das Wechselverhältniss von Narben 
und epileptoiden oder wirklich epileptischen Krämpfen nicht ohne Weiteres 
gegeben, und gewährte die zu Anfang genannte Mittheilung eine grosse 
Erleichterung für die Beurtheilung. Es wurde Invalidität angenommen. 
Vielleicht giebt vorstehende Mittheilung neben ihrem wissenschaftlichen 
Interesse für etwaige weitere Fälle ebenfalls Erleichterung oder auch 
Anregung zur Veröffentlichung ähnlichen Materials. 


Digitized by 


Google 



301 


Ein Fall von essentieller Konvergenzlähmung. 

Von 

Dr. Benzler, 

Stabsarzt. 


Auf dem letzten internationalen Ophthalmologen-Eongress in Heidel¬ 
berg im August v. Js. hat Alfred Graefe wieder die Aufmerksamkeit 
auf die Innervationszentren der der assoziirten Seitenbewegung einer- uod 
der akkommodativen Eonvergenzthätigkeit andererseits vorstehenden 
Augenmuskeln gelenkt; er nimmt in Uebereinstimmung mit Landolt 
zwei verschiedene Bewegungszentren an und betont, dass die klinische 
Beobachtung berufen erscheine, an der Beantwortung dieser Frage mit¬ 
zuwirken. „Sie wurde ihren Beitrag offenbar damit liefern, wenn sie 
darzulegen im Stande wäre, dass unter gewissen Umstanden von den 
beiden die Aktion der inneren Augenmuskeln erfordernden Normen der 
Bewegung die eine nicht mehr ausgeübt werden kann, während die 
andere unbehindert weiter besteht, wenn mithin festzustellen wäre, dass 
einerseits die synergische Eonvergenzthätigkeit beider recti interni auf¬ 
gehoben ist, während dieselben ihrer Bestimmung als Seitwärtswender 
noch vollkommen genügen, und dass andererseits umgekehrt die durch 
sie zu vermittelnden Seitwärts Wendungen nicht mehr, wohl aber die ak¬ 
kommodativen Eonvergenzstellungen unbehindert zu Stande kommen 
können“. 

Der Zufall wollte es, dass ich drei Tage nach diesem Vortrage 
Graefe’s einen zu der ersteren Eategorie gehörigen Fall in Behandlung 
bekam, den ich, weil er so ungemein selten und klinisch interessant, auch 
speziell für die militärärztliche Thätigkeit von Wichtigkeit ist, der 
Oeffentlichkeit übergebe, in der Hoffnung, dass event. ähnliche Beob¬ 
achtungen gleichfalls publizirt werden und einiges Licht in dieses Dunkel 
bringen möchten. Da die Lehrbücher diese Erkrankung der Eonver- 
genzlähmung gar nicht aufführen, also auch nichts über Aetiologie, Wesen, 
Verlauf und Prognose enthalten, so ist der Fall für den Militärarzt, der 
den Zusammenhang des Leidens mit einer event. Dienstbeschädigung 
beleuchten und sich über den Grad der Invalidität und Erwerbsfähigkeit 
eines solchen Mannes aussprechen soll, von ganz besonderer Bedeutung. 

Der Fall ist folgender: 

Ein Hoboist E. eines hiesigen Infanterie-Regiments hatte in den 
heissen Augusttagen des Morgens Probe gehabt, war dann eilig nach 
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seiner Wohnung gegangen und von da zu einer Morgenmusik, die einem 
Hauptmann gebracht wurde; mitten während derselben bemerkte der Wald¬ 
hornbläser, nachdem er angestrengt nach dem ziemlich entfernt vor ihm 
stehenden Notenblatt gesehen hatte, plötzlich ein Blitzen und Flimmern 
vor den Augen, sowie das Gefühl, als ob sich die Erde vor ihm bog; 
er musste das Spielen aufgeben und sich krank melden, da er von nun an 
nichts mehr klar sehen konnte. 

Die objektive Untersuchung im Lazareth ergab Folgendes: ein in 
6 m vorgehaltenes Licht wurde einfach gesehen; brachte man dasselbe 
jedoch den Augen näher, so trat gekreuztes Doppelsehen auf, das durch 
je nach der Entfernung verschieden starke Prismen korrigirt werden 
konnte; die Entfernung der in gleicher Hohe stehenden Bilder von ein¬ 
ander betrug bei 3 m ungefähr l’/s cm, bei 1 m ca. 5 cm, bei 20 cm 
oa. 7 cm; in 3 m Entfernung genügte ein Prisma von 3°, in 1 m Pr. 9, 
bei 20 cm Pr. 18. 

Auf weite Entfernungen war die Sehfähigkeit für jedes einzelne wie 
für beide Augen zusammen eine ziemlich normale, so dass Schornsteine 
und Fenster auf weit entfernten Dächern genau erkannt wurden, jedoch 
schon in 6 m konnte nur Snellen No. LX, in noch grosserer Nähe so¬ 
wohl mit beiden wie mit jedem einzelnen Auge selbst grösste Schrift 
nicht entziffert werden, da alles verschwommen war. Bei offenen Lidern 
war die Stellung der Sehaxen eine parallele und blieb es auch, wenn 
man in der Mittellinie ein Sehobjekt dem Gesicht näherte, da keine der 
beiden Augen dem Gegenstand fixirend zu folgen im Stande war; 
bedeckte man jedoch hierbei das eine Auge, so war das andere jetzt im 
Stande, dem sich nähernden Finger zu folgen; das bedeckte Auge ging 
dabei in gleichem Tempo nach aussen. Die ausgeführte Bewegung doku- 
mentirte sich mithin als eine assoziirte Seitenbewegung. 

Die rechte Pupille war dauernd weiter als die linke; die Iris 
reagirte gut auf Licht sowohl bei direkter Beleuchtung wie konsensuell, 
dagegen absolut nicht bei der Aufforderung zur Akkommodation auf 
einen vorgehaltenen Finger. Der Augenhintergrund bot keinerlei Ano¬ 
malien, vor Allem keine Stauungspapille, der Farbensinn war erhalten, 
das Gesichtsfeld nicht eingeengt. Ganz besonders auffallend war auch 
der Befund, dass sich, im Gegensatz zu den gewöhnlichen Lähmungen 
der recti interni, die Entfernung zwischen beiden Flammen beim Blick 
nach den Seiten ebenso wie nach oben und unten verringerte, ja ganz 
schwand; in 1 m Entfernung z. B. verschwammen die beiden in gerader 
Richtung als ca. 7 cm von einander entfernt stehend taxirten Bilder 


Digitized by 


Google 



303 


beim Blick nach rechts oder links in ca. 40 cm, beim Blick nach oben 
resp. unten in 70 resp. 80 cm von dem der Nasenwurzel gerade gegen¬ 
überliegenden Mittelpunkt zu einer Flamme. 

Dieser von dem hiesigen Spezialarzt Dr. Stoelting bestätigte Befund 
hat sich wahrend der 5 monatlichen Beobachtung in keiner Weise 
geändert; Strychnin und Jodkali waren ohne jeden Erfolg; nur un¬ 
bestimmte Schmerzen in der rechten Schlafengegend traten hin und 
wieder auf, namentlich wenn der Kranke des Nachts sich auf diese 
Seite gelegt hatte; auf die Schwindelerscheinungen komme ich spater 
zurück. 

Andere Krankheitssymptome als die beschriebenen Hessen sich nicht 
nachweisen, vor Allem, wie mir auch Kollege Bruns, Spezialarzt für 
Nervenkrankheiten hierselbst, bestätigt, keine Zeichen der Tabes, kein 
Schwanken bei geschlossenen Augen, keine Aenderung in der Starke der 
Sehnen- oder Hautreflexe, keine Storungen der vasomotorischen, tro- 
phischen oder secretorischen Funktionen, der Sensibilität, der Motilität, 
des Drucksinns, des Muskelsinns, des Tastsinns, des Schmerzgefühls, der 
Sphinkterenthätigkeit; nur die Empfindung für kalt ist rechterseits etwas 
unbestimmter wie links. Die Pupillenreaktion ist der bei Tabes sonst 
beobachteten reflektorischen Pupillenetarre gerade entgegengesetzt; Urin 
frei von Eiweiss und Zucker, für beginnende Bulbarparese kein einziges 
Zeichen. Es sei noch hinzugefügt, dass Lues weder anamnestisch noch 
objektiv nachweisbar ist, Tuberkulose in der Familie nicht besteht, 
Diphtherie nicht vorangegangen ist. 

Was liegt hier vor, welche Deutung lässt dieses so auffallende 
Krankheitsbild zu? Man kann den Zustand nicht anders bezeichnen, als 
eine Konvergenzlähmung und muss annehmen, dass das supponirte Be¬ 
wegungszentrum für die akkommodative Konvergenz ergriffen ist; das 
plötzliche Entstehen beim Waldhornblasen bei einem Menschen, dessen 
Zirkulatioussystem durch rasches Gehen schon in Aufregung gebracht 
war, legt die Vermuthung nahe, dass es sich hier um eine Blutung 
handeln dürfte, die, dem absoluten Stillstand dieses Zustandes nach zu 
schliessen, wohl das qu. Zentrum zerstört haben muss; denn dass es sich 
hier um eine zentrale Affektion und nicht um eine periphere handelt, 
dürfte kaum zweifelhaft sein. Parinaud in Paris, der sich am ein¬ 
gehendsten mit diesen Formen beschäftigt hat — mir war nur eine 
Uebersetzung seiner Arbeit imBrain, Journ. of Neurology Vol. IX 1887 
pag. 330 ff. zugänglich — unterscheidet noch eine 3. Gruppe, die er 
„Insuffizienz der rect. int. infolge von Uebermüdung“ nennt und die er 
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bei drei jungen Mädchen gegen Ende der Schulzeit beobachtete, die aber 
im Lauf der Ferien wieder verschwand. 

Diese Form kommt hier gar nicht in Betracht. Ebensowenig lässt 
sich der vorliegende Fall in den grossen Topf der Hysterie oder Neur¬ 
asthenie werfen, da keinerlei nervöse Beanlagung und keinerlei nach¬ 
weisbare seelische oder nervöse Krankheitssymptome, keine Anästhesie 
oder a. m. existirt. Stoelting und Bruns erwähnen in einer Arbeit ober 
Lähmung der Konvergenz- und Divergenzfähigkeit im Arch. f. Ophthal- 
mol. Bd. XXXIV Abth. 3, dass Moebius eine wirkliche Konvergenz¬ 
lähmung bei beginnendem morbns Basedowii beobachtet habe; auch das 
liegt hier nicht vor, da keine Protrusio bulborum, noch Struma, noch 
Herzstörungen, vor Allem keine Beschleunigung der Herzaktion bei 
unserem Patienten zu konstatiren sind. Dass es sich auch nicht um 
eine Nacherkrankung nach Diphtherie handeln kann, habe ich bereits 
erwähnt. 

Es sei mir gestattet, noch auf ein Symptom etwas näher einzugehen, die 
Schwindelanfälle, die bei unserem Kranken nur im Zimmer und da 
namentlich beim unvorsichtigen Bucken auftreten; im Freien hat er dar¬ 
unter gar nicht zu leiden; diese Schwindelanfälle sind die Veranlassung, 
dass er, wo er nur kann, das Zimmer verlässt und in den Oarten geht, 
wo er ferner gelegene Gegenstände vor Augen hat. Parinaud, auch 
Stoelting und Bruns sehen hierin etwas dem Menifere'sehen Symptomen- 
komplex Aehnliches und glauben nicht, dass der Schwindel allein durch 
falsche Projektion und Diplopie erklärt werden könne. Ich kann dieser 
Ansicht nicht ganz beipflichten: das Charakteristische der von Meniere 
beschriebenen Affektion liegt doch in dem attackenmässigen Auftreten ; 
wenn man die von Benno Baginsky (Berl. klin. Woch. 1888 pag. 004) 
gegebene vortreffliche Schilderung eines solchen Anfalls gelesen hat, so 
wird man die Schwindelanfälle unseres Kranken nicht für identisch mit 
denselben halten; es heisst da: »Die Affektion äussert sich gewöhnlich 
so, dass ein früher gesundes Individuum plötzlich ohne nachweisbare Ur¬ 
sache von abnormen Ohrgeräuschen mit intermittirendem oder kontinuir- 
lichem Charakter befallen wird, zu denen sich mehr oder weniger hoch¬ 
gradige Hörstörungen hinzugesellen; gewöhnlich sind hiermit verbunden 
Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen mit mächtigem Angstgefühle, bleichem 
Gesicht und starkem Schweisse. Bei manchen Anfällen liegt der Betref¬ 
fende auf der Erde, kann sich nicht erheben, die Augen nicht öffnen, da 
die ihn umgebenden Gegenstände sich im Kreise drehen, und die leiseste 
Bewegung vermehrt den Schwindel.“ Derartig sind die Anfälle hier 
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nun keineswegs, und es ist daher nicht anzunehtnen, dass in unserem 
Fall die Vertigo und die Augenaffektion durch eine gemeinsame, im 
Gehirn gelegene Ursache bedingt sind; der Schwindel ist vielmehr ledig¬ 
lich als die Folge der Konvergenzlähmung aufzufassen, die eben ein 
scharfes Bild der Umgebung nicht ermöglicht; übrigens ist der Befund 
am Trommelfell ein durchaus normaler, das Gehör gut, auch subjektive 
Ohrgeräusche werden nicht geklagt. 

Für die auffallend starke Herabsetzung der Sehschärfe, die in weiter 
Entfernung eine fast normale, in 6 m jedoch bereits nur Vto ist und sich 
für noch nähere Gegenstände gar nicht bestimmen lässt, da in nächster 
Nähe selbst grösste Buchstaben nicht erkannt werden, weise ich keine 
rechte Erklärung; sie als reine Akkommodationslähmung aufzufassen, 
dürfte nicht angängig sein, da auch das Vorhalten von starken Konvex¬ 
gläsern vor jedes einzelne Auge ein Erkennen der grossen Buchstaben 
in der Nähe nicht ermöglicht; der Augenhintergrund ist jedenfalls ein 
absolut normaler. 

Therapeutisch sind wir in diesem Falle wohl vollkommen machtlos; 
Strychnin und Jodkali waren , ohne Erfolg, ebenso eine ca. 14 Tage lang 
fortgesetzte quere Durchleitung des konstanten Stromes durch den Kopf. 
Mein Versuch, die Diplopie durch Zubinden des einen Auges aufzuheben, 
brachte keine wesentliche Erleichterung. Das Prismen ebensowenig 
Erfolg versprechen, ergiebt sich aus der Betrachtung, dass für jede ein¬ 
zelne Entfernung unter 6 m ein anderes Prisma erforderlich wäre. 

Nach mehrmonatlicher Beobachtung, während welcher absolut keine 
Veränderung in dem Krankheitszustande auftrat, kam ich zu dem Re¬ 
sultat, dass eine Wiederherstellung des Mannes vorläufig nicht zu er¬ 
warten, derselbe also für den aktiven Dienst untauglich zu erachten sei; 
ich trug jedoch Bedenken, bei der Unbekanntheit dieser Krankheit die 
Frage des Zusammenhangs mit einer Dienstbeschädigung, also die Frage 
der Invalidität allein zu entscheiden, und beantragte die kommissarische 
Untersuchung; die dazu kommandirten beiden Obermilitärärzte haben den 
oben geschilderten Befund bestätigt und sich auch meiner Auffassung 
von dem Bestehen einer Blutung in das Gehirn augeschlossen. Der 
Mann wurde daher für temporär ganzinvalide, grosstentheils erwerbsun¬ 
fähig und unfähig zur Verwendung im Zivildienst erklärt. 

Ich fühle mich gedrängt, diesen Fall zu veröffentlichen einmal 
wegen des grossen Interesses desselben nach den verschiedensten Rich¬ 
tungen hin, sodann aber auch, um daran die Bitte zu knüpfen, dass 
seitens desjenigen Obermilitärarztes, der den Mann nach zwei Jahren 
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wieder zu begutachten haben wird, die weitere Beobachtung fortgesetzt 
und darüber Mittheilung gemacht werde, da über den Verlauf derartiger 
Falle noch gar nichts Genaueres bekannt ist. 


30. 1. 89. 


Referate und Kritiken. 


The medical and surgical history of the war of the rebellion. 
Part III. Vol I. Medical history. Being the third medical volume. 
Prepared under the direction of the Surgeon-General, United States 
Army by Charles Smart, Major and Surgeon. Washington 1888. 
(989 Seiten nebst vielen Kurventafeln, Holzschnitten, Stein- und Licht¬ 
drucken.) (Fortsetzung.) 

Klinischer Theil.*) 

Wenn Surgeon Smart den alten Priugle’schen Ausdruck „Lager- 
fieber u (Camp fevers) für die Gesammtheit der mit kontinuirlichem, 
remittirendem oder intermittirendem Fieber verlaufenden Infektions¬ 
krankheiten der Krieg9periode wieder hervorsucht, so will er damit wohl 
andeuten, dass ein strenges Auseinanderhalten dieser Formen in der dama¬ 
ligen Feldpraxis so gut wie unmöglich war. Der erste Abschnitt des Ka¬ 
pitels „typhöse Erkrankungen 4 * im VI. Bande des Kriegs-Sanitäts-Berichtes 
hat die bei uns auf diesem Gebiete zu Tage getretenen diagnostischen 
Schwierigkeiten zur Genüge hervorgehoben; dieselben sind jedoch ver¬ 
schwindend gegenüber den eigenartigen Verhältnissen des Rebellionskrieges, 
in welchem neben der Diarrhöe und Dysenterie die Malaria (die 1870/71 
bekanntlich ganz zurücktrat) Alles beherrschte. Unter ihrem sich überall 
geltend machenden Einflüsse kam es durch das, was wir heutzutage 
als Mischinfektion verstehen gelernt haben, zu ganz eigentümlichen 
Krankheitsbildern, unter denen die Komplikation von Malaria mit 
Abdomina]typhus das auffälligste gewesen zu sein scheint. Wenigstens 
sah sich Surgeon-General Wood ward im 2. Jahre des Krieges veranlasst, 
in das offizielle Rapportschema die Rubrik „Typhomalaria“ einzuschalten, 
freilich ohne diesen neuen Krankheitsbegriff genauer zu deflniren. Aus 
letzterem Grunde hält der jetzige Bearbeiter diesen Schritt für keine 
Verbesserung; er kann sich vielmehr nicht verhehlen, dass dadurch die 
Verwirrung eher noch grösser geworden ist, zumal kurz vorher die 
Bezeichnung „Common continued fever“, welche anscheinend unserer 
Febris gastrica entsprach, abgeschafft worden war. An reinen Malaria- 
fiebern sind von den weissen Truppen der Union während des ganzen 
Feldzuges erkrankt 1 163 814 = 2814 %o der Kopfstärke oder 22,4 % 
aller innerlich Erkrankten; es starben 8140 = 26% 0 K. Die Mortalität 


*) Dor Kopf der kleinen Tabelle auf S. 275 ist durch Auslassungen entstellt; 
derselbe muss lauten: 


auf 1000 der Durehsehnittskopfstärke 


auf 1000 Erkrankungen bezw. 
Todesfälle durch Krankheit 
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betrug demnach 0,7 °/o (dagegen die der Typhomalaria 8 %). Unter der 
Gesammtsumme befinden sich 447 258 Fälle von eintägiger, 375 170 von 
dreitägiger, 41 223 von viertägiger Intermittens, 13 673 von sogenanntem 
kongestivem Fieber and 286 490 von Remittens (dazu kommen noch 
49 871 Fälle von Typhomalaria). Selbstverständlich gelten diese Zahlen 
nur für die akuten Fieberattacken; die weit verbreitete chronische 
Malaria verbirgt sich zum Theil hinter anderen akuten Erkrankungen, 
zum Theil ist sie unter der Rubrik „allgemeine Schwäche* (101 892 mit 
1981 Todesfällen allein bei den weissen Truppen) zu suchen. Ausserdem 
sind 58 774 Fälle von Neuralgie notirt, die wohl zum grössten Theil auf 
Malaria beruhten. Im Jahresmittel hatten die weissen Truppen 544,7, die 
farbigen 870,6 Malariaerkrankungen auf Tausend der Kopfstärke, die 
letzteren zeigten also eher das Gegentheil von Immunität Die Jahres¬ 
kurven lassen ein regelmässig in den Februar und März fallendes 
Minimum und eine in den August oder September, einmal auch auf den 
Oktober fallende Akme erkennen, welch letztere in den beiden ersten 
Kriegsjahren ca. 6 %, im III. 8,6, im IV. 7,5, im V. gar 10 % der 
Präsenzstärke beträgt. Diese Steigerung, an welcher übrigens nur die 
eigentlichen Intermittenten (nicht die Remittenten) betheiligt sind, ist 
dadurch erklärlich, dass die kriegerischen Ereignisse sich allmälig in 
immer ausgesprochenere Malariagebiete (Arkansas, Louisiana, Mississippi, 
Nord-Carolina) hinüberspielten, wie aus einer schönen Uebersichtskarte 
ersichtlich ist 

Aus den Krankengeschichten geht hervor, dass der Krankheits- 
charaktcr in einem uud demselben Falle derartig wechseln konnte, dass 
aus einer Intermittens eine Remittens, aus dieser eine Typhomalaria 
wurde. Doch waren dies Ausnahmen; die übergrosse Mehrzahl verlief 
typisch, d. h. nach den in Amerika für die subtropische Malaria 
bekannten Gesetzen. 

Die im Rapport als „congestive fever* bezeichneten Formen waren 
perniziöser Natur, mit schweren Hirnerscheinungen, sowie biliösen und 
hämorrhagischen Symptomen. Wegen der dabei auftretenden Petechien 
wurden sie hier und da als Flecktyphus geführt. 

Bei der Leichenöffnung waren Veränderungen des Blutes, welches 
entweder wässrig oder schwarz und eingedickt erschien, die allein 
konstanten; Milz und Leber zeigten sich zwar meistens, aber keineswegs 
überall verändert, zum Theil allerdings in vollständigem Zerfall. 

Bezüglich der Aetiologie wird wesentlich Neues nicht beigebracht, 
doch betont Surgeon Smart seine Ansicht, dass das Malaria-Agens nicht 
bloss durch die Luft, sondern auch durch das Trinkwasser eingeführt werde. 
Die Erfahrungen hinsichtlich der Prophylaxe werden in folgenden 
Satz zusammengefasst: „Wird eine Truppe nur vorübergehend dem Malaria¬ 
einfluss in besonders gefährlicher Gegend ausgesetzt, so ist der 
prophylaktische Gebrauch von Chiuin (gewöhnlich in Whiskey gegeben) 
zu empfehlen; handelt es sich dagegen um eine längere Stationirung in 
Malariagegenden, so soll man durch sorgfältige Auswahl der Lagerplätze 
und thunliche Vermeidung' der prädisponirenden Ursachen vorzubeugen 
suchen, das Chinin aber zu Heilzwecken beim ersten Auftreten der 
Fieberanfälle und zur speziellen Prophylaxe unter gesteigerten Infektions- 
bedinpungen sowie zur Verhütung von Rückfällen reserviren*. Interessant 
ist die Mittheilung, dass die Konföderirten wegen der Blockade ihrer 
Häfen angesichts der auch bei ihnen weit verbreiteten Malaria an Chinin 

20 * 
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empfindlich Mangel litten und za allerhand Ersatzmitteln (namentlich die 
Rinde von Pinckneya pubens und Cornus florida) greifen mussten, mit 
welchem Erfolge ist nicht recht ersichtlich. In aer Unionsarmee war 
Chinin aach für die Behänd)ung der Malaria das Souveräne Mittel. 

Bei Besprechung der typhösen Erkrankungen (continued fevers) 
hielt es der Bearbeiter für angemessen, die alte Bezeichnung „Common 
continued fever“ und die neue „Typhomalaria“ dem recht eigentlich 
unserem Abdominaltyphus entsprechenden „Typhoid fever“ wieder zu- 
zurechnen und auch die unter der Rubrik „Typhus fever“ (Flecktyphus) 
geführten Falle hier anzuschliessen, zumal diese Diagnose ziemlich 
willkürlich gestellt worden zu sein scheint So erhielt er die folgende 
Tabelle: 

Typhöse Erkrankungen unter den weissen Truppen vom 1. Mai 1861 
bis 30. Juni 1866: 



Absolute Zahlen 

auf 1000 der 
Kopfstärke 

auf 

aller 

Erkran¬ 

kungen. 

a. 

1000 

aller 

Todes¬ 

fälle. 

b. 

Mortalität 
in %. 

a. 

erkrankt 

b. 

gestorb. 

a. er- } b. 
krankt j gestorb. 

Typhoid fever . . 
Common continued 
fever. 

75 368 

11898 
2 501 

49 871 

27056 

147 

850 

4 059 

175 

28 

6 

115 

57,78 

0,31 

1,82 

8,67 

13,9 

2,2 

0,5 

9,2 

209,1 

1,1 

6,6 

31,4 

35,9 

1,2 

34,0 

8,1 

Typhus fever . . . 
Typho - Malarial- 
fever. 


Ueberhaupt .... 

139 638 

32112 

324 68,58 

25,8 

248,2 

23,0 


Im jährlichen Durchschnitt sind auf 1000 der Kopfstärke an 
continued fever erkrankt 62,67, gestorben 13,27.*) 

Uebrigens hat die Frequenz desselben vom 2. Kriegsjahre fort¬ 
schreitend nachgelassen, die Schwere der Erkrankungen aber stetig zu¬ 
genommen, wie folgende Uebersicht zeigt: 


Erkrankungen auf 1000 Mortalität 

J_Tl “_A- • «/ 




der Präsenzstärke 

in % 

1860 bis 

1861 . . 

. . . . 35,52 

8,1 

1861 - 

1862 . . 

. . . . 123,69 

17,4 

1862 - 

1863 . . 

. . . . 91,91 

21,3 

1863 - 

1864 . . 

. . . . 35,81 

25,9 

1864 - 

1865 . . 

. . . . 40,44 

31,8 

1865 - 

1866 . . 

. . . . 29,91 

30,9 


Auf weitere Einzelheiten, wie die regionäre Verbreitung, die Ver¬ 
hältnisse bei den farbigen Truppen und bei der gegnerischen Armee, ein- 


*) Die entsprechenden Ziffern der deutschen Armee 1870/71 lauten: 

An Typhus und gastrischem Fieber erkrankten 73 396 = 93,1 °/oo K. und 154,4 %o M. 

starben 8 789 = ll,2°/ooK. - 600 %o M. 
Mortalität = 12 % 
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zugehen empfiehlt sich nicht, da Berichterstatter selbst die geringe 
Zuverlässigkeit seiner Zahlen in Folge der mehrerwähnten diagnostischen 
Schwierigkeiten zugiebt. 

Gänzlich unmöglich aber ist es, die Hunderte von nunmehr folgen¬ 
den Krankengeschichten, deren Werth ohnehin ein ziemlich ungleicher ist, 
zu analysiren. Als charakteristisch sei nur hervorgehoben, dass von den 
angeblichen 2501 Erkrankungen an Flecktyphus (mit 850 Todesfällen) 
nur 13 genauere Krankengeschichten aufzutreiben waren, welche, da 
Obduktionsprotokolle fehlen, dem Zweifel Thur und Thor offen lassen. 
Bekanntlich war auch bei uns die Neigung, Flecktyphus zu diagnostiziren, 
namentlich im Anfänge des Feldzuges sehr lebhaft. 

Aus den durch prachtvolle Photographien und Buntdrucke von 
pathologisch veränderten Darmstucken erläuterten Obduktionsprotokollen 
geht hervor, dass es sich im Wesentlichen um einen wohlcharakterisirten 
Abdominaltyphus gehandelt hat. Nur die Typhomalariafrage bedarf 
noch einer eingehenden Erörterung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Au8 dem Inhalte der Archives de medecine et de pharmacie 
militaires. Band XIII. Januar bis Juni 1889. 

S. 45. Observation de Tabes ä marche rapide traite au 
debut. Guerison complete p. CI. Germeix. Verf. hat 65 Fälle 
von Tabes bei Soldaten analysirt und glaubt daraus schliessen zu dürfen, 
dass fast alle, wenn nicht alle Tabesfälle bei Militärs syphilitischen 
Ursprunges sind. Daher ist eine antisyphilitische Therapie die einzige, 
welche Erfolg verspricht und zwar auch nur, wenn sie im Beginn der 
Krankheit zur Anwendung kommt und mit dreisten Arzneigaben durch¬ 
geführt wird. Es wird ein geheilter Fall mitgetheilt, in welchem Verf. 
binnen 2*/» Monaten in allmählich steigender Dosis 499 g Jodkalium 
nnd 678 g graue Salbe ein verleiben Hess. Von einer Mundaffection wird 
nichts gesagt; wahrscheinlich wurde sie durch das verordnete Gurgel¬ 
wasser von Kali chloricum wirksam verhindert. 

Ueber den Werth der Methode liesse sich nur urtheilen, wenn 
sämmtliche so behandelten Fälle veröffentlicht würden, auch die, bei denen 
eine solche Behandlung nicht vertragen wurde, beziehentlich schadete. 

S. 59 ff. La guerre auTonkin et ä Formose 1883 bis 1885 p. 
Nimier. Besondere Besprechung dieser wichtigen Arbeit Vorbehalten. 

S. 97. Intoxication par viandes de conserve alter6es p. 
Bouchereau. Beim 1. Bataillon 92. Inf.-Regts. erkrankten eines Tages 
über 70 Mann unter Frösteln, hohem Fieber, profusen Schweissen, Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Uebelkeit, galligem Erbrechen und allgemeiner grosser 
Prostration. Dabei äusserst heftige Koliken und Diarrhoe. Als Ursache 
wurden Fleischkonserven eruirt. Dieselben zeigten einen prononzirt_faden 
Geruch; die Gallerte war verflüssigt und das Muskelfleisch eigentümlich 
bräunlich. Mikroskopische und bakterioskopische Prüfungen liessen einen 
Streptokokkus erkennen, der Nährgelatine schnell verflüssigte und sich in 
guten Konserven nicht fand. Die Büchsen stammten von 1884. 
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S. 135 und 207. Des corps etrangers articulaires trauma- 
tiques et de leur traitement par l’arthrotomie p. Claudot, 
med. p rinc. I. CI. Kritische und statistische Studie, auf die ich diejenigen 
aufmerksam mache, welche sich mit dem Gegenstände näher beschäftigen 
wollen. Die Operationsmethode des Verf.’s geht kurz folgenden Weg: 
1. Narkose. 2. Schichtweise Durchtrennung der Weichtheile. 3. Anti¬ 
septische Auswaschung des Gelenkes. 4. Drainage und 5. Naht. Der 
Drain ragt höchstens 20 mm tief in die Gelenkhöhle and wird vom 2. bis 
5. Tage ab gekürzt. 

S. 201. Rupture traumatique du coeur sans plaie extörieure 
ni döchirure du pöricarde p. Levy. Plötzlicher Tod bei Sturz vom 
Pferde. Die Sektion ergab eine Zerreissung des rechten Ventrikels in 
V Form von 5 zu 4 cm Länge. Herzbeutel mit Blut gefüllt, aber selbst 
unbeschädigt; Brustwand durchaus intakt. Die Konsistenz der Herz¬ 
muskulatur erschien vermindert, der Mann war Alkoholist. Als Veran¬ 
lassung ist ein Schlag anzusehen, den der vornüber bangende trunkene 
Reiter von dem plötzlich zurückgeworfenen Kopfe des Pferdes erhielt. 
Das prall gefüllte, in seiner Widerstandsfähigkeit an sich verminderte 
Herz barst unter dieser Erschütterung wie eine Blase. 

S. 259. frpidömie de fiövre typhoide d’origine hydrique 
observee sur la garnison de Vernon p. Cluzan. 22 Fälle von 
Typbus bei der 10. Handwerker-Compagnie binnen 14 Tagen. Die Com¬ 
pagnie liegt in einer Kaserne mit anderen Truppen zusammen, welche 
sämmtlich gesund blieben. Die Handwerker sind aber tagüber in einer 
Werkstätte beschäftigt, welche in einiger Entfernung von der Kaserne 
liegt. Die Werkstelle bezieht ihr Trinkwasser aus einem Bach, der 
weiter oberhalb das Dorf St. Marcel durchströmt und daselbst sowohl 
zum Trinken wie zur Wäscbereinigung benutzt wird. In St. Marcel 
herrschte Typhus, und die Wäsche der Typhösen wurde in dem erwähnten 
Bache gewaschen. Hierdurch infizirt, gelangte das Wasser an die Werk¬ 
stelle, wo es ohne Filtration getrunken wurde. Die chemische Unter¬ 
suchung des Wassers ergab einen bedeutenden Gehalt an kohlen¬ 
saurem Kalk, Schwefel- und Chlorverbindungen. Bakterioskopisch wurden 
in 1 ccm 19 900 Kolonien berechnet, welche die Gelatine in 2 Tagen 
verflüssigten. Die ganze Beobachtung hat zu Gunsten der Trinkwasser¬ 
theorie die Beweiskraft eines Experimentes. 

S. 295. Anövrisme del’Artere poplitee ä la suite de marches 
prolongees p. Sagrandi. Entstehung eines Aneurysmas der Poplitaea 
nach Sprung über einen schmalen Graben. Behandlung: Allmählich herbei¬ 
geführte starke Flexion des Unterschenkels gegen das Knie. Es dauerte 
8 Tage, bis der Kranke sich an diese schmerzhafte und unbequeme 
Situation gewöhnt hatte. Die Flexion wurde 40 Tage beibehalten. Das 
Resultat war Heilung des Aneurysmas unter gleichzeitiger spitzwinkeliger 
Ankylose des Kniees. Diese bestand 4 Monate und wich einer erst lang¬ 
sam, nachher forcirt ausgeführten Streckung. Dann vollständige Heilung. 

S. 337. Rapport sur diverses essais d’impermöabilisation 
des planchers dans les casernes. Versuche in Oesterreich*) mit 
einem Theeranstrich der Dielen in Kasernenstuben hatten als Vortheile 


*) S. Deutsche militärärztliche Zeitschrift. 1888. S. 47. 
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dieser Methode eine namhafte Verminderung des Staubes, eine entschiedene 
Eonservirung des Holzes und eine endgültige Vernichtung der Flöhe, 
Wanzen und Schaben ergeben. Diese günstigen Erfahrungen veranlassten 
den französischen Kriegsminister, durch die Genie- und die Sanitäts¬ 
direktion Versuche in gleicher Richtung anstellen zu lassen. Es kam 
Theer, Theerfirniss, Leinölfirniss, Bohnermasse und Karbolineum zur 
Verwendung. Als Resultat ergab sich: Das beste Anstrichsmaterial ist 
heisser Steinkohlentheer ohne weiteren Zusatz. Man braucht 1 kg auf 
10 qm Fläche. Der Boden wird vorher sehr gründlich gereinigt und bleibt 
dann rund eine Woche ausser Gebrauch, um gründliches Trocknen zu 
fördern. Nach 6 Monaten zweiter Anstrich; später alljährlich einmalige 
Erneuerung. Bei der täglichen Reinigung des so gestrichenen Fussbodens 
soll das — auch bei uns vergeblich bekämpfte — Schwemmsystem 
vermieden werden. Ein wenig angefeuchteter Wischlappen genügt, um 
den Staub zu entfernen. Künftig würde die erste Theerung der Bretter 
schon beim Bau vorzunehmen sein. Der Preis stellt sich alles in allem 
auf 23 Centimes pro Quadratmeter. — Der einzige Vorwurf, welcher dem 
Theeranstrich zu machen wäre, betrifft die düstere Färbung des Bodens. 
Das französische Kriegsministerium lässt deshalb die Versuche fortsetzen, 
um womöglich ein Anstrichsmaterial zu finden, welches dem Theer an 
praktischen Vorzügen gleicht, doch ein freundlicheres Aussehen bietet. 

S. 452. Vastefracture delavoute ducrane avec enfoncement 
des fragments; trepanation, guerison p. Godard. Ein Dragoner 
erlitt durch Sturz auf das Pflaster eine Schädelfraktur. Das linke Scheitel¬ 
bein zeigte sich in der breiten Weichtheilwunde auf 6 cm Länge, 3 cm 
Breite, 2 cm Tiefe eingedrückt. Drei Bruchspalten umgrenzten die Stelle. 
Gleich nach der Verletzung Eintritt in die Behandlung. Bewusstsein 
vorhanden, wenn auch verlangsamt; rechter Arm und rechtes Bein leicht 
paretisch. Kein Erbrechen. Puls 45. Nach Berathung mit anderen 
Kollegen schritt G. zur Trepanation und löste das ganze gebrochene 
Schädelstück aus, nachdem es durch 2 Trepankronen an beiden Enden 
mobil gemacht worden war. Gleich nachher war die Parese verschwunden. 
Bei strenger Asepsis reaktionslose Heilung. Der Puls blieb fast 14 Tage 
unter 50. Der Fall ist bemerkenswerth als erfolgreicher primärer Ein¬ 
griff. Die Diagnose war allerdings dadurch wesentlich erleichtert, dass 
in der grossen Weichtheilwunde die ganze Fraktur übersichtlich zu 
Tage lag. 

Körting. 


Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens von Dr. O. 
Fraentzel, Oberstabsarzt 1. Kl. und Professor, dirigirendem Arzt an 
der Charite. I. Die idiopathischen Herzvergrösserungen. 
Berlin 1889 bei Hirschwald. 252 Seiten. 

Fr. fasst in der vorliegenden Monographie diejenigen Erkrankungen 
des Herzens zusammen, die ohne Klappenfehler verlaufen. Ein Stoff, der 
in den Lehrbüchern bis jetzt stiefmütterlich behandelt, durch frühere 
Studien des Verfassers bereits der Aufmerksamkeit des ärztlichen Publi¬ 
kums näher gebracht ist. Unter Bezugnahme auf diese Einzeldarstellungen 
zollt Fr. seinen Vorgängern auf dem in Rede stehenden Gebiete, vor 
Allem dem unvergesslichen Traube, besonderen Dank. Denn dieser 
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scharfsinnige Forscher, der uns Aelteren ja ebenfalls als Lehrer nahe 
gestanden, hat auch ihn zuerst in dieses Untersuchungsgebiet eingeführt. 
War es doch Traube, der den Zusammenhang von Herzver- 
grösserungen mit Lungen- bezw. Nierenerkrankungen zuerst wissenschaft¬ 
lich nachwies, der zuerst auf die Arteriosklerose in ihrer ätiologischen 
Bedeutung für die Entstehung gewisser Herzvergrösserungen aufmerksam 
machte. Die besondere Verehrung Traube’s hindert den Verf. selbst¬ 
redend nicht, der verhält nissmässig geringen Anzahl anderer Forscher 
dankbar zu gedenken, die diese Erkrankungen behandelt haben. Speziell 
wird Stokes gewürdigt. Ich kann mir nicht versagen, ein von Fr. an¬ 
gezogenes Citat aus Stokes’ Lehrbuch der Herzkrankheiten auch hier 
wiederzugeben, weil es besser als Vieles die Wichtigkeit und andererseits 
die Schwierigkeit in der Diagnostik der hierher gehörenden Affektionen 
charakterisirt. Stokes sagt: „Wenn der Student von der Schule kommt 
und stolz auf seine vermeintliche Superioritat in den Feinheiten der 
Diagnose in die ernste Wirklichkeit der Praxis tritt, so wird er grössere 
Bescheidenheit und heilsamere Vorsicht lernen; er wird sich überzeugen, 
dass besonders in chronischen Krankheiten wichtige Veränderungen ohne 
entsprechende physikalische Zeichen vorhanden sein können; dass in dem 
Maasse, als die Krankheit fortschreitet, ihre ursprünglichen besonderen 
Symptome möglicherweise zurücktreten, dass die physikalischen Zeichen 
einer neuen unbedeutenden Affektion in einem Theile des Herzens die 
einer alteren und viel wichtigeren Krankheit gänzlich verdunkeln können, 
dass oft infolge einer funktionellen Störung die Erscheinungen einer 
organischen Läsion nicht nur unzählige Veränderungen erleiden, sondern 
sogar gänzlich verschwinden; dass die physikalischen Zeichen, auf 
welche er heute seine Diagnose gegründet hat, morgen fehlen können; 
schliesslich, dass die einfache Frage, ob man es mit einer funk¬ 
tionellen oder organischen Krankheit zu thun habe, manch¬ 
mal selbst von dem geistreichsten und erfahrensten Arzte 
nicht gelöst werden kann“. Aus solchen Worten lernt man Vorsicht 
in der eigenen Diagnose, wie in der Beurtheilung der von Anderen gestellten 
oder nicht gestellten! 

Für den Militärarzt haben die von Fr. bearbeiteten Störungen ein 
besonderes Interesse durch die zahlreichen Fälle, welche im causalem 
Zusammenhänge mit dem Dienst stehen. Die Beobachtung solcher Er¬ 
krankungen nach dem Feldzuge von 1870/71 hat den Herrn Verf. vor¬ 
nehmlich veranlasst, der ganzen Frage methodisch näher zu treten, wie 
seine erste Veröffentlichung aus dem Jahre 1872 darthut. Die nächsten 
Früchte seiner gesammelten Erfahrungen waren jene lichtvollen Vorträge 
in den Fortbildungskursen für Militärärzte, in denen Fr. seit Jahren mit 
Vorliebe dies Kapitel gepflegt hat. 

Eine kurze Anführung der Abschnitte des Buches wird von dem 
reichhaltigen Inhalt eine ungefähre Vorstellung geben und gleichzeitig 
die für Manchen überraschende Mannigfaltigkeit darthun, welche die 
hierher gehörenden Formen der Herzerkrankungen darbieten. Nach 
einer allgemeinen Darstellung der Lehro von der Herzhypertrophie und 
Dilatation und deren Diagnostik werden folgende Störungen besonders 
behandelt: 

1. Vergrösserungen des rechten Herzens infolge abnormer Druck¬ 
steigerung im Pulmonararteriensystem. 

2. Vergrösserungen des linken Herzens infolge von Nieren¬ 
krankheiten. 
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3. Galopprhythmus des Herzens und seine Beziehungen zu akuten 
und chronischen Krankheiten. 

4. Herzvergrosserungen infolge Arteriosklerose. 

5. Herzvergrosserungen infolge reiner Ueberanstrengung sowie 
bei gleichzeitiger angeborener Enge des Aortensystems. Mit 
besonderer Berücksichtigung der Herzvergrosserungen bei 
Soldaten infolge Kriegs- und Friedensstrapazen. 

6. Herzvergrosserungen bei allgemeiner Weite des Aorten¬ 
systems. 

7. Herzvergrosserungen bei Schwangerschaft. 

8. Herzvergrosserungen bei Erkrankungen des Herzmuskels. 
Fettherz. 

9. Herzvergrosserungen durch akute Infektionskrankheiten und 
durch körperliche Inaktivität. Weakened heart und Myocar- 
ditis. Angina pectoris. 

10. Herzvergrosserungen infolge Erkrankung des Herznerven¬ 
systems. 

Es ist im Rahmen der Besprechung an sich unthunlich, eine ins 
Einzelne gehende Analyse der Kapitel zu geben. Auch entspräche das 
meiner Schätzung des Buches nicht. Lehrbuch in des Wortes bestem 
Sinne, will es systematisch studirt, nicht als Referat so nebenbei genossen 
werden. Wer sich die Mühe nicht verdriessen lässt, wird sich reichlich 
belohnt finden; und zwar sowohl durch die rein wissenschaftliche Seite 
der Darstellung, als durch die grosse Anzahl praktisch verwerthbarer 
Hinweise. Unser nervös überhastetes öffentliches wie privates Leben, 
unsere in Arbeit wie in Genuss vielfach das normale Maass überschreitende 
Zeit hat eine entschiedene Zunahme der sogenannten idiopathischen Herz¬ 
erkrankungen gebracht. Jeder beschäftigte Praktiker, namentlich in 
grossen Städten, weiss das und wird für Beurtheilung und Behandlung 
dieser Zustände aus Fr.’s Arbeit wesentlichen Nutzen schöpfen können. 

Körting. 


„Nouveaux Elements d’hygifene" par Jules Arnould, mödecin-in- 
specteur de l’armee, professeur d’hvgiene k la faculte de medecine de 
Lille, membre correspondant de racadömie de mödecine. Deuxiüme 
edition, mise au courant de la Science avec 272 figures dans le texte. — 
Paris. J.-B. Baillire et fils. 1889. 

I. Theil. Allgemeine Hygiene. 

Das Werk, welches 1404 Seiten umfasst und sehr gut ausgestattet 
ist, zeichnet sich durch eine hervorragend gewandte Schreibweise aus. 
Möglichst knapp und doch erschöpfend wird jedes Thema behandelt, die 
Meinung Anderer scharf aber streng sachlich und niemals gehässig be- 
urtheilt, nirgends verletzend. Die Anordnung des Stoffes ist eine vor¬ 
treffliche, so dass man sich leicht in dem Werke zureebtfioden kann, auch 
ohne das genaue sachliche und alphabetische Inhaltsverzeichnis. Ferner 
zeichnet sich diese neueste Ausgabe vor der früheren, welche 1881 
erschien, dadurch ganz besonders aus, dass der Verfasser alle Weit¬ 
schweifigkeiten und alle Wiederholungen sorgfältig vermieden hat. Aller¬ 
dings konnte er dies nur durch theilweise vollständiges Umarbeiten der 
betreffenden Abschnitte. 
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Das Werk behandelt zuerst nach einer allgemeinen Einleitung den 
Boden, seine Zusammensetzung, sein Verhalten zu Luft und Wasser, 
sein Grundwasser, seine Wärme, seine Mikroorganismen, seine Verun¬ 
reinigung (welche letzteren beiden Abschnitte wohl ganz zweckmässig in 
einem behandelt werden konnten), die Oberfläche der Erde und die Ver¬ 
besserung derselben in gesundheitlicher Beziehung durch Bebauung, 
Drainirung u. s. w. Ich möchte dem Verf. nicht verschweigen, dass 
ich eine Behandlung der hygienischen Bedeutung des Bodens und seiner 
Beziehung zu ganz bestimmten Krankheiten in einem besonderen Ab¬ 
schnitte für ganz unerlässlich halte. In Betreff der Aetiologie der Cho¬ 
lera spricht sich Verf. für die Gegner von Pettenkofers aus und 
sagt: „Fötiologie du cbolöra, depuis la decouverte du bacille de Koch 
rompt tous les jours le cercle dans lequel Fenferraait Pettenkofer 

Im zweiten Kapitel bespricht A. das Wasser, welches er in 
Ober-, Grund- und Regenwasser eintheilt, die hygienische Bedeutung des 
Wassers und die Krankheiten, deren Entstehen dem Wasser zur Last 
gelegt wird. Kropf und Kretinismus glaubt Verf. auf Parasiten des 
Wassers begründet und erwähnt eine infektiöse Epidemie der Garnison 
Beifort im Jahre 1877. Dass das Wasser nicht Harngries und Blasen¬ 
steine durch seinen Gehalt an kalkigen Erden verschulde, brauchte Verf. 
wohl nicht erst zu betheuern. — A. glaubt nicht an Entstehung 
des Sumpffiebers durch Trinkwasser, denn in Rom, wo das Wasser 
vorzüglich sei, herrsche das Fieber und ebenso trete es in anderen 
grossen Städten bei Gelegenheit von Umgrabungen des Bodens auf, 
ohne dass sich das Trinkwasser irgendwie verändert habe. Typhus 
kann nach A. nur durch Wasser übertragen werden, wenn die 
Verunreinigung desselben mit den Entleerungen Typhuskranker frisch 
und unmittelbar geschehen ist, eine Ansicht, welche Referent theilt, so¬ 
lange nicht ganz klar das Gegentheil erwiesen ist. Dasselbe behauptet 
A. betreffs der Cholera. Frost wäre zwar den Bakterien feindlich, aber 
weder rasch noch entschieden genug, um einer Sterilisation gleichzu¬ 
kommen. Die Untersuchung des Wassers theilt Verf. ein in 1. die 
physikalische (Klarheit, Farbe, Geruch, Geschmack und Temperatur), 
2. die chemische und 3. die bakteriologische, welche letztere die Zahl 
und Arten der Mikroorganismen und die damit gemachten Versuche an 
Thieren bespricht. Die beiden nächsten Abschnitte handeln von der 
Verbesserung des Wassers, besonders durch die Filtration, und von der 
Beschaffung und Vertbeilung des Wassers in Städten und Häusern 
(Wasserleitungen). 

Im dritten Kapitel „de Tatmosphere“ finden wir die 1. regelrechten 
Bestandtheile der Luft (Sauerstoff, Stickstoff, Kohlensäure, Wasserdampf 
und Feuchtigkeitsgehalt der Luft, deren Schwankungen und Beein¬ 
flussungen, gesundheitliche Bedeutung), 2. die zufälligen Bestandtheile der 
Luft (Gase, Staub, Mikroorganismen) und 3. die physikalischen Eigen¬ 
schaften der Luft (Wärme, Feuchtigkeit, Geschwindigkeit, Wind, Luft¬ 
druck, Klima). Der Verf. bespricht den Einfluss komprimirter Luft auf 
Asthma und Anaemie und Urin, meint auch, dass man dieselbe zur Taxis 
bei Hernien und gegen Tympanitis unter Umständen versuchen könnte. 

Das vierte Kapitel widmet 80 Seiten den Mikroorganismen und der 
Desinfektion, hätte aber nach Ansicht des Referenten um ein Bedeutendes 
kürzer sein können, da in einem Lehrbuch der Hygiene die ausführliche 
Lehre der Mikroorganismen doch wohl nicht nothwendig erscheint. 
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Das fünfte Kapitel bespricht in ausgezeichneter Weise Wohnung und 
Kleidung, und zwar Wahl und Vorbereitung des Grundes, Art des Baues, 
Vertheilung der Räume, Lüftung, Heizung, Beleuchtung, Entfernung des 
Unraths und Krankheitskeime in demselben mit Angabe der saubersten 
Einrichtungen zur Aufnahme oder Fortschaflfung der Excremente nebst 
zahlreichen, sehr guten Zeichnungen, Verwendung der Faekalien. Bei 
der Besprechung des Einflusses auf die Gesundheit bekämpft Verf. das 
Vorurtheil gegen die Anlegung von Rieselfeldern, indem er besonders 
auf die Anlagen bei Leipzig und Berlin hinweist, in und bei denen 
Menschen wohnten ohne geringsten Nachtheil für die Gesundheit. Die 
gegen das Verfahren gemachten Einwände, dass man nicht jeden Boden 
berieseln könne, dass der Boden sich sättige, seine verbrennenden Eigen¬ 
schaften verliere, und das man die Fläche der Rieselfelder bis ins Un¬ 
endliche ausdehnen müsse u. s. w., besonders aber den Vorwurf, dass die 
Rieselfelder ein ungeheurer Bakterienherd seien, fertigt A. kurz und 
scharf, aber sachlich ab. Nachdem er noch die Berieselung im Auslande 
und Frankreich verglichen hat, stellt er die Behauptung auf, dass die 
vollständige Befreiung der Flüsse und Gewässer von den Kloaken durch 
die Berieselung, die für die Gesundheit völlige Ungefährlichkeit des Ver¬ 
fahrens, die landwirtschaftliche Ausbeute der Rieselfelder den Schluss 
zulassen, dass die vollständige Entleerung in den Abzugskanal ver¬ 
bunden mit Befreiung aller Wasser von den Kloaken durch die Berie¬ 
selung das Beste ist, 1. um die Wohnungen von allem Unrath zu befreien 
und deren Luft und Wasser sauber zu halten, 2. um die Rechte der 
stromabwärts von der Stadt gelegenen Uferbewohner zu wahren, 3. um 
den begründeten Einsprüchen der Landwirthe gegen die Verschleuderung 
des menschlichen Düngers gerecht zu werden. 

In dem Abschnitt über Kleidung, welcher mit ganz ausserordentlicher 
Sorgfalt unter Benutzung der neuesten Forschungen bearbeitet ist, spricht 
sich A. über das sogenannte System Jäger ungemein drastisch 
kurz folgendermaassen aus: — „In Deutschland bat sich Gustav 
Jäger zum Apostel der ausschliesslichen Wollkleidung gemacht und hat 
Muster vorgeschlagen, welche nicht weniger überspannt sind als sein 
System. Niemand scheint es ernsthaft genommen zu haben“. — Ueber 
wasserdichte Stoffe fällt er ein Urtheil in folgenden Worten: „Durch 
Tränken der Stoffe mit Lösungen von essigsaurer Thonerde nach Arnold 
Hiller werden sie undurchlässig für Wasser, nicht aber für Luft, indem 
sie höchstens 3 bis 11% ihrer Luftdurchlässigkeit einbüssen. Sie haben 
ausserdem den Vortheil luftdurchlässig zu bleiben, selbst wenn sie nass 
geworden sind. Die Tränkung mit Thonerde bewirkt augenscheinlich 
m keine vollkommene Undurchlässigkeit, sowohl für Wasser als auch für 
Luft, es ist also ein Missbrauch des Wortes; sie vermindert einfach die 
Haarröhrchen-Anziehungskraft der Stoffe auf das Wasser. Der Stoff 
durchnässt sich nicht, das ist Alles! Ich nehme Anstand zu glauben, 
dass das von Hiller als Vervollständigung des Verfahrens vorgeschlagene 
Tränken mit Gelatine nicht in der That die Durchlässigkeit der Stoffe 
vermindere und sie den mit Kautschuck bearbeiteten ähnlich macht. 
Selbst wenn man die Anfertigung von Mänteln aus so bearbeiteten 
Stoffen gestatten will, muss man doch auf ihren Gebrauch bei denjenigen 
Kleidern verzichten, welche wie das Hemd der Haut änliegen und deren 
Aufgabe es ist, den Schweiss aufzusaugen. 
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Wo soll in Kleidern, welche nicht nass werden, der flüssige Theil 
der Hantaasscheidung bleiben, da diese doch keineswegs gänzlich 
verdunstet?“ 

Das sechste Kapitel beschäftigt sich mit der Pflege des Körpers, bespricht 
die verschiedenen Bader und besonders die Pflege der Füsse, der Hände, 
des Gesichtes, des Mundes, der Haare und der Geschlechtstheile. In 
Bezug aaf letztere warnt er vor allznweitgehender Sprödigkeit und mahnt 
zur Belehrung der heran wachsenden Jugend, welche mehr lernen müsse 
als feine Umgangsformen, Frömmelei und Handarbeiten. 

Im siebenten Kapitel finden wir Nahrungsmittel und Getränke. Verf. 
bespricht die Grundsätze der Ernährung, die Bedingungen, welche die 
Art der Ernährung bestimmen (Körperbau, Geschlecht, Alter, Arbeit, 
Klima), die Art der Ernährung und die Eintheilung der Mahlzeiten und 
die einzelnen Nährstoffe selbst, welche er in thierische und pflanzliche 
eintheilt. Bei den ersteren finden wir das Fleisch, die Merkmale des 
gesunden Fleisches, das zweifelhafte, schädliche, giftige Fleisch, Finnen, 
Trichinen, tuberkulöses Fleisch, Milzbrand und einen interessanten Ab¬ 
schnitt über eine im Kanton Zürich und nur in diesem beobachtete 
Krankheit nach dem Genuss von Kalbfleisch, an welchem nur wenige 
von 600 Tischgästen einen üblen Geruch bemerkt haben wollten. Die 
Krankheit zeigte sowohl klinisch als auch bei der Oefifnung der Gestor¬ 
benen die Zeichen des Unterleibstyphus, Darmgeschwüre mit Anschwel¬ 
lung der Milz und der GekrÖsdrüsen. Der von Eberth—Gaffky be¬ 
schriebene Bazillus war damals noch nicht so bekannt wie heute, sagt der 
Verf., und Gaffky, welcher die Erscheinungen deshalb als typhöse nicht 
anerkennen wolle, müsse den Bazillus beim Menschen und Kalbe suchen 
und dann würden sich folgende Schlüsse ergeben: findet sich der Typhus¬ 
bazillus bei Mensch und Thier, dann hat Wälder Recht, welcher die 
Uebertragbarkeit des Typhus von Mensch auf Kalb und umgekehrt 
behauptete; — findet sich der Bazillus nur beim Menschen, nicht beim 
Thiere, dann erführe die Lehre von der Aetiologie des Bazillus einen 
harten Stoss; — findet man endlich den Bazillus weder beim Menschen 
noch beim Thiere, so muss man annehmen, dass „verschiedene Keime 
des Typhusbazillus die Krankheitszeichen und Verletzungen der Darm- 
geschwurkrankheit hervorrufen können“, was nicht unmöglich („que 
des microbes difförents du bacille typhoide peuvent röaliser les symptömes 
et les lösions de la dothienentörie“; ce qui n'est pas impossible). 

(Diese letztere Annahme von verschiedener Wirkung des Typhus¬ 
bazillus würde auch die unzählig verschiedenen Verlaufsarten des Typhus 
am einfachsten erklären, wenn man nicht den Bacillus enteritidis, welchen 
Gaertner entdeckte (1888), als Ursache jener Erscheinungen verant¬ 
wortlich macht. Ref.) 

Verf. bespricht dann unter dem Titel „Viandes d’exception, de luxe, 
de hasard“ die Eingeweide, das Pferdefleisch, welches nur von einem 
jungen, gesunden und nicht abgetriebenen Thier sein müsse, das 
Geflügel, das Wildpret, die Fische, schädliche Fische, besonders ihre 
Beziehung zum Bandwurm, Schildkröten, Schnecken u. s. w. Unter 
„les viandes de hasard“ versteht Verf. alle Thiere, insofern sie theils in 
der Noth theils in einer ausschweifenden Geschmacksrichtung genossen 
werden. Dann folgen die Milch, ihre Verfälschung und ihre Untersuchung, 
Butter, Käse, Eier und thierische Fette. 

Bei der Besprechung der Pflanzen-Nahrungsstoffe ist besonders den 
dadurch mitunter hervorgerufenen Krankheiten ein längerer Abschnitt 
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gewidmet. Der Ergotismus, welchen man in Deutschland Kriebelkrank- 
heit nenne, weil die krampfartigen Symptome vorherrschten, wäre in 
Frankreich eine der gewöhnlichsten Formen des Brandes gewesen nnd 
als „maladie ou convulsion cereale u bezeichnet worden, gleichzeitig aber 
auch als „ergotisme gangreneux“, da sich das Leiden gewöhnlich durch 
Brand der Glieder kennzeichnete. Die Krankheit scheine durch Genuss 
von verdorbenem Korn und speziell von Mutterkorn zu entstehen. Ein¬ 
wendungen seien folgende: 

1. Der Ergotismus, der Kornbrand und die Krämpfe haben 
lange Zeit keinerlei Beachtung gefunden, obwohl die Ein¬ 
führung des Korns bereits zur Zeit der Hunnen stattfand; 

2. Man hat Jahre beobachtet mit zahlreichem Mutterkorn im 
Getreide, ohne dass die Krankheit aufgetreten ist; 

3. Allgemeine Nothlage, Mangel und schlechte Beschaffenheit 
des Getreides sind stets ebenso zusammengetroffen wie das 
Mutterkorn in den durch Epidemien heimgesuchten Jahren; 

4. Warum sollte dieselbe Ursache in Deutschland Krämpfe, in 
Frankreich dagegen Brand zum Ausbruch bringen? 

Vielleicht könne man die Erklärung in dem Unterschied von Zeit, 
Ort nnd Rasse suchen. Die Thatsachen machten es zweifellos, dass der 
Ergotismus in jeder Form unmittelbar von der Gegenwart von Mutter¬ 
kornpilzen in dem verzehrten Getreide abhinge, denn 1. hätten die Ver¬ 
suche mit Mutterkorn dieselben Erscheinungen wie bei Epidemien her¬ 
vorgerufen, 2. wäre stets in bezüglichen Fidlen der Genuss von Mutter¬ 
korn nachgewiesen worden, 3. träte die Krankheit nie in Ländern auf, 
wo man kein Getreide genösse, und nie bei Säuglingen, und 4. bewiesen 
negative Thatsachen Nichts gegen die vorliegenden. — Dass Pellagra 
kein „mal de misere par excellence“ sei, geht nach Verf. schon daraus 
hervor, dass die Krankheit in Irland, Schlesien etc., wo zwar kein Mais 
aber sehr schlecht gegessen würde, nicht aufträte. Ausserdem sei Mais, 
gut zubereitet, durchaus kein geringes Nährmittel, werde auch in Mexiko, 
Peru, Hochburgund etc. mit Vortheil gegessen. Verdorbener Mais nur 
enthalte das „bacterium Maydis“, welches nur durch Einkochen in un¬ 
gelöschtem Kalk bis 120° seine giftige Wirksamkeit verlieren solle. Nach 
kurzer Besprechung des Skorbuts folgen dann die Gewürze, Zucker, 
Honig, Salz, Essig, Pfeffer und Tabak. Den letzteren zu den Gewürzen 
zu rechnen, erscheint ebenso neu wie richtig, besonders als Schnupftabak. 
Nachdem Verf. dann 9 Seiten der Kochkunst eingeräumt und die ver¬ 
schiedenen Konservirungsarten ausführlich besprochen hat, umfasst er 
noch einmal die Wichtigkeit der richtigen Ernährung, aus deren Mangel 
und schlechter Beschaffenheit der unheimliche Hungertyphus entstehe. 

Die Getränke, Kaffee, Thee, Coca, Matö (letzterer aus den Blättern 
eines Strauches in Paraguay bereitet und Coffein enthaltend), Kakao, 
Chokolade scheidet Verf. als nahrhafte Getränke von den alkoholhaltigen, 
Wein, Bier, Cider und Branntwein. 

Der Verf. hat sich bei Wein und Bier etwas sehr lange aufgebalten 
und beinahe ein Lehrbuch für Küfer und Brauer aus diesem Abschnitt 
gemacht, denn sogar das Füllen auf Flaschen ist nicht vergessen. Indess 
ist der Abschnitt sehr interessant geschrieben. — Cider ist ein im Nord¬ 
westen Frankreichs beliebter Aejpfel- resp. Obstwein, aus Aepfeln oder 
Birnen bereitet, welcher viel Saure enthält und durchschlagend wirkt, 
also mit dem in Deutschland gleichfalls sehr viel bereiteten Obstwein 
eine grosse Aehnlichkeit hat. 
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Zum Schluss dieses Kapitels ist noch über Maassregeln gegen die 
Verfälschung von Nahrungsmitteln gesprochen. Der Begriff der Fälschung 
wird in folgenden Worten bestimmt: „Ein Erzeugnis ist gefälscht, wenn 
es einen seiner natürlichen Zusammensetzung fremden Stoff enthält, oder 
wenn ein Stoff, welcher in seine natürliche Zusammensetzung eintritt, 
sich in ungewöhnlicher Menge findet.“ 

Mit einem Kapitel über Arbeit und Ruhe (enthaltend natürliche, 
gymnastische Bewegungen, sowie deren Einfluss auf die Gesundheit, 
Ruhe und Schlaf) schliesst der erste Theil des hochinteressanten Werkes. 


II. Theil. 

Der zweite Theil ist der speziellen Hygiene gewidmet und beginnt mit der 
Anthropologie, welche zwar nicht direkt zur Lehre von der Hygiene gehört, 
wie Verfasser selbst meint, wohl aber manche Fingerzeige und Aufschlüsse 
giebt, welche für die Hygiene von grossem Werthe sind. Sehr interessant ~ 
ist auch die Ethnologie Frankreichs uud hier besonders die Besprechung 
der militärischen und gesundheitlichen Verhältnisse. Verf. schreibt, dass 
seit 1830 das Verhältnis der wegen Mindermaass Zurückgestellten 
abnehme, nicht infolge einer Herabsetzung des Minimums (jetzt 1,54 m) 
oder eines grösseren Wachsthums des ganzen Volkes, sondern weil sich 
der Wuchs anpasse, die grossen und kleinen Gestalten sich gleichzeitig 
verminderten. Grossen Wuchs finde man im Osten und Norden Frank¬ 
reichs, mittleren im Süden, den kleinsten im Innern. Da nun das 
Wachsthum bei den verschiedenen Stämmen verschieden lange dauere 
(23 bis 30 Jahre), andererseits die kleineren Leute meist einen verhältniss- 
mässig richtigeren Körperbau hätten, und die Franzosen noch nach dem 
21. Lebensjahre wachsen, begrüsst Verf. die Einrichtung des Zurückstellens 
(des Ajournements) als einen wesentlichen Fortschritt. Von 40C00 Mann, 
welche jedes Jahr zurückgestellt würden, von denen aber % in den folgenden 
2 Jahren eingestellt würden, seien fast 20% wegen Mindermaass zurück¬ 
gestellt. Die Befreiungen vom Dienst wegen Körperfehlern erreichten 
früher ein Drittel aller Gemusterten, jetzt weniger, sei es, weil das Volk 
sich kräftige mit dem allgemeinen Wohlstand, sei es, dass man strebe, 
möglichst den Anforderungen der vergrösserten Heeresmacht zu genügen. 
Die Aushebung in Frankreich 1885 bis 1887 war folgende: 


Jahr 

Gemusterte 

Unbrauchbare 

(Befreite) 

Hülfsdienst 
(services auxil.) 

Zurück¬ 

gestellte. 

1885 . 

313 951 

37 842 

16 090 

39 105 

1886 . 

306 854 

39 760 

16 531 

39 726 

1887 . 

316 090 

36 401 

18 543 

43115 

Zusammen. . . 

936 895 

114003 

51164 

121946 

Durchschnitt!. 

312 298 

38 001 

17 054 

40 648 


Das Verhältniss der Körperfehler zu den Volksstämmen macht der 
Verf. durch folgende Tafel ersichtlich: 
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Es wurden in Frankreich von 100 000 Gemusterten militärfrei: 


Grund 

der Befreiung. 

Departements 

Armorico- 

Bretons. 

Departements 
eeltiques * 
du centre. 

Departements 

ligures 

ou aquitains- 
ligures. 

Departements 
normands 
ou belges- 
normands. 

Allgemeine Fehler. . 

21 630 

_ 

_ 

32 780 

Myopie. 

151 

169 

517 

391 

Schlechte Zähne . . . 

124 

177 

602 

1810 

Hernien. 

868 

1300 

— 

2 501 

Krampfaderbruch . . 

453 

523 

— 

1783 

Krampfadern. 

1224 

1370 

—— 

3 007 


Betreffs der GesundheitsVerhältnisse findet A. keinen Vorzug Frank¬ 
reichs vor den Nachbarländern; die Franzosen hätten nicht mehr 
Tuberkulose als die Engländer oder gar die Deutschen, aber an „Typhus“ 
hätten sie ein trauriges Uebergewicht, welches nur auf einer gewissen 
Lässigkeit in der Ausführung städtischer Hygiene beruhe. Glücklicher¬ 
weise hätten sie, obwohl nicht unanfällig, keinen Typhus exanthematicus 
wie die Irländer, Schlesier, Polen und Araber. — Lepra, früher sehr 
verbreitet, sei bis auf einzelne Gegenden ganz geschwunden. — Das 
englische Schweissfieber habe seit 1821 in dem früher als immun be- 
zeichneten Frankreich 55 Departements heimgesucht. — Ergotismus 
bewirke in Deutschland Krämpfe, in Frankreich meist Gangraen. — 
Scharlach sei in England furchtbar, verschone Frankreich nicht, sei aber 
weit milder. — Cholera sei nie heimisch geworden. — Das gelbe Fieber 
suche zwar die Hafenorte heim, aber nie das innere Land, wie in Spanien. 

Während Velpeau, Chauffard und Legouest beim Vergleich der 
chirurgischen Erfolge behaupteten, dass die Nordländer chirurgische Ein¬ 
griffe leichter ertrügen als die Franzosen, und Lagneau sogar die Erfolge, 
Koeberle’s in der Ovariotomie dadurch erklärte, dass derselbe an 
elsässischem Fleische operire, sagt A. einfach: „Alle Menschen sind vor 
der Antisepsis und Asepsis gleich!“ 

Unter „dömographie et statistique“ spricht Verf. über die Bevölkerungs¬ 
verhältnisse im Vergleich zu den anderen Staaten. Im II. Artikel finden 
wir die Hygiene des Kindesalters in zwei Abschnitten. Das erste Kinues- 
alter von der Geburt bis zur Beendigung des ersten Zahnens, seine Er¬ 
nährung durch die Mutter, Amme, weibliche Thiere, Ernährung auf natür¬ 
liche und auf künstliche Weise, Wohnung und Aufenthalt im Freien mit 
Bezug auf die Sterblichkeit der Kinder, die sog. Krippen (les creches), 
welche unseren Kindergärten resp. Spielschulen gleicbkommen und 
besonders zur Unterbringung von unbeaufsichtigten Kindern bestimmt 
sind, also für die Kinder der Arbeiterklassen, die „enfants assistös“, unter 
welche man die Findelkinder, ausgesetzte, Waisenkinder und solche zählt, 
welche zu Hause unterstützt werden, und endlich die Drehlade (le tour), 
ein an der Thüre der Asyle befindlicher sich drehender Apparat, 
auf welchen Jeder, ohne sich zu erkennen zu geben, ein Kind niederlegen 
und es der Sorge der Verwaltung überlassen kann. Letzteres ist eine 
Einrichtung Napoleons I., und es kamen von verschiedensten Seiten 
20C0 Kinder, von denen aber 9 />o auf der Reise oder kurz nach der Auf- 
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nähme starben. Zu jener Zeit mehrten sich die Aussetzungen der Kinder 
in erschreckender Weise, und zwar meist legitimer Geburt, so dass 
Napoleon 250 derartige Anstalten gründete, von denen 1862 nur noch 
6 bestanden, wahrend die letzte 1866 geschlossen wurde. A. verwirft 
aufs Strengste jene Maassregel, nennt sie eine Herausforderung zur 
Unsittlichkeit und einen Schutz gegen deren Folgen. Er fordert energisch: 
1. Ins Gesetz die Erforschung der Vaterschaft einzuführen; 2. Unter¬ 
stützung zu organisiren, nicht für die schwangeren, sondern für die selbst 
stillenden Mädchen; 3. möglichst günstiges Unterbringen der Kinder auf 
dem Lande. — Bei der natürlichen Ernährung der Kinder durch Thiere 
meint Verf., dass sich manche Thiere gut eigneten ihre Milch direkt dem 
Kinde zu geben. Stuten- und Eselinnenmilch sei der Frauenmilch sehr 
ähnlich. Bei der Milch der Hündin herrsche wie bei der Frauenmilch 
Eiweiss im Vergleich zu Casein vor, bei Ziegenmilch sei es umgekehrt, 
indess herrsche das Casein weniger vor als bei der Kuhmilch. Letztere 
kann man nicht direkt nehmen lassen wegen ihrer Zusammensetzung, 
Stuten und Eselinnen konnten durch plötzliche Launen gefährlich werden. 
Hündinnen seien nur selten benutzt worden, aber mit Erfolg, und am 
besten eigne sich die Ziege, weil sie sanft und klein sei und ihre Zitzen für den 
Kindermund passten. Auch gehe die gefürchtete Syphilis nicht auf die 
Ziege über! Inmitten der Stadt ziehe Par rot mit Recht die Eselin der 
Ziege, welche in Freiheit leben müsse, vor. Par rot habe 1883 eine 
Säugeanstalt für arme Kinder eingerichtet und von 86 syphilitischen 
Kindern 42 an das Euter der Ziegen, 38 an das der Eselinnen gelegt; 
von ersteren habe er 34, von letzteren nur 10 verloren. Eine Eselin 
könne bis 3 Kinder stillen. — Das Entwöhnen des Kindes bringt Verf. 
etwas spät, in dem Abschnitt über das zweite Kindesalter, obwohl er 
selbst sagt, dass die Zeit desselben in das erste falle, und spricht dann 
noch kurz über Spielen und Kleinkinderschulen. Das zwei Seiten um¬ 
fassende „zweite Kindesalter“ könnte füglich einfacher zum ersten 
geschlagen werden. 

Die Schulen, ihre Einrichtung und die Schulkrankheiten bilden einen 
34 Seiten langen hochinteressanten und ganz ausgezeichneten Artikel, der 
mit grossem Fleiss und warmem Interesse bearbeitet ist. Verf. beklagt 
sich am Schluss, dass zwar eine ärztliche Ueberwachung der Schulen in 
dem französischen Gesetz vom 30. Oktober 1886 und vom 18. Januar 1887 
vorgesehen sei, dass aber die betreffenden Aerzte nur mit Genehmigung 
der Präfekten die Schulen betreten dürften, und dass die Behörden auf 
die Berichte nicht achteten. Uebrigens seien noch 55 Departements ohne 
ärztliche Schulinspektoren! Einige Städte, wie Lille (Wohnort A.'s ; der 
Rcf.), Douai haben auf eigene Kosten die Einrichtung getroffen. In 
England und Deutschland, meint Verf., gehörte zwar die Ueberwachung der 
Schulen zu den Befugnissen der beamteten Aerzte, aber diese Einrichtung 
scheine nicht genügend zu wirken! Er befürwortet die Belehrung der 
Lehrer und Schüler über Hygiene und erste Hülfe bei plötzlichen 
Unglück8fällen. 

Der IV. Artikel enthält eine Abhandlung über die Landbevölkerung, 
den Einfluss des Bodens, über Luft, Wohnung, Nahrung, Arbeit und über 
enorme Unkenntniss der Hygiene, wie sie kaum ein anderes Volk haben 
dürfte. Es folgt noch eine kurze Besprechung der Krankheiten der 
Landbewohner, welche übrigens unter Aerztemangel litten. 

Im V. Artikel lesen wir über Städtebau mit Strassen, Plätzen und 
Gärten; Schutz des Bodens durch Pflasterung u. s. w., aber auch die 
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Gefahren der Infektion, wobei meist auf die allgemeine Hygiene verwiesen 
wird, die Luft und Ernährung in den Städten, insbesondere die Ernährung 
der Arbeiter (Volksküchen), Bäder und das städtische Leben mit seinem 
Strassenlärm, Verkehr, Beleuchtung, Hülfsstationen (Sanitätswachen) und 
Krankenwagen. A. erwähnt einer sehr praktischen Einrichtung inNew-York, 
wo die wachthabenden Aerzte der nächstgelegenen Krankenhäuser durch 
jeden beliebigen Burger telegraphisch benachrichtigt werden können. Zu 
diesem Zwecke sind an rothen Telegraphenstangen Kästchen angebracht 
in Zwischenräumen wie etwa die Gaskästen. Sobald von hier aus alarmirt 
wird, verlassen die stets bereitstehenden Menschen, Pferde und Material 
binnen 43 Sekunden das Krankenhaus, läuten eine Glocke wie die 
Feuerwehr, und alle anderen Wagen müssen ausweichen. Hierauf gelangen 
Todtenhäuser und Begräbnisstätten wie Verbrennung zur Besprechung 
und schliesslich die Bewegung der Städtebevölkerung. 

Der VI. Artikel beschäftigt sich mit den Gewerben und ihrem Einfluss 
auf die Arbeiter, ausführlich und besonders noch einmal mit der Hygiene 
der Arbeiter und mit dem Einfluss auf die ganze Umgebung. Wir finden 
hier ein Dekret von Napoleon 1. über Fabrikanlagen, welche schädlich 
oder lästig sind (ebenso von Louis mitgetheilt), und endlich eine 
namentliche Aufführung von allen ungesunden, gefährlichen oder lästigen 
Werkstätten als Anhang an das Gesetz vom 3. Mai 1886. Es sind viele 
Hundert von Werkstätten. (Ob das Gesetz auch durchgeführt wird? 
der Ref.) 

Im VII. Artikel widmet Verf. 24 Seiten den besonderen Verhältnissen 
der Armee und Marine. Er meint, dass das Versetzen der Soldaten in 

f anz andere Gegend, anderes Klima nicht ohne Gefahr sei, und dass in 
Deutschland jede Gegend sich selbst rekrntirc (mit Ausnahme von 
Elsass-Lothringen). Letzteres Verfahren habe zwar auch seine Nachtheile, 
aber das Gewohnenmüssen an ein anderes Klima falle weg, und es würde 
mit geringer Aenderung auch in Frankreich eingeführt werden 

können. — In Betreff der Verachtung aller Gefahren für die Gesundheit, 
d. b. aller Lehren der Hygiene, welche nur zu oft den Soldaten beseele 
(auch bei uns! der Ref.), sagt A. treffend: „Lee soldats doivent raepriser 
les bailes, mais redouter la fievre tt . 

Bei der Besprechung des Obdachs des Soldaten spricht er sich für 
den ganz freien Aufbau der Kasernen ausserhalb der Stadt aus (wie in 
Nancy), wenn auch andere Bedenken wieder dagegen sprächen. Die 
Kasernen unter den Wällen verwirft er völlig, weil sie ohne Sonne und 
Luft und daher stets feucht seien. Einige Lungenkatarrhe in Folge des 
Zuges in freiliegenden Kasernen seien weniger gefährlich, als Typhus 
und Tuberkulose. Dass W. Roth in Dresden die Vereinigung sämmtlicher 
Kasernen, der dazu gehörigen Lazarethe u. s. w. auf einem Platze 
ausserhalb der Stadt durchgesetzt hat, nennt Verf. eine übertriebene 
Anwendung eines ausgezeichneten Grundsatzes, „die Deutschen selbst 
nennen die Albertstadt „Casernopolis. tf 

Des Verf. weitere Abhandlungen über den Bau, die innere Eintheilung 
u. 8. w. ausführlich zu besprechen, würde uns hier zu weit führen, 
aber das Lesen des Originals kann nur empfohlen werden. Ueber die 
Kleidung des Soldaten verliert A. wenig Worte, wie es auch bei einer 
nicht ausschliesslich dem Militär gewidmeten Hygiene natürlich ist, 
schliesst sich betreffs der Ernährung Mo rache (Traitö d’hygifene mili- 
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taire. XII. edition. Paris 1886.) an. Nach Besprechung der Krank* 
heitsformen in dem französischen Heere giebt Verf. die Sterblichkeit 
nicht unter 10 °/oo an und fährt fort: In Preussen sei die Zahl der 
Todesfälle bedeutend geringer, nämlich 4,8 %o im Jahre 1879/81, 3,14 
im Jahre 1881/82 und dies beruhe vor Allem darauf, dass die 
Preussischen Aerzte „obtiennent de bonne heure tt ; um allen Zweifeln 
daran zu begegnen, weist er darauf hin, dass in Preussen von 1873 bis 
1882 von 1000 Kranken (jährlich) 27,9 geheilt oder entlassen wurden, 
in Frankreich dagegen 12,3 (1880) bis 14,3 (1884). Besonders trage der 
Typhus zu den hohen Sterblichkeitsziffern bei, indem durchschnittlich 
1876 bis 1884 im Jahre 3,78 %o an Typhus starben (am wenigsten im 

V. Korps, 1,05, — am meisten: 4,71 im Gouvernement Paris, 5,28 im 

VI. Korps, 5,59 im XIX. Korps und 20,12 in Tunis). — In Preossen 
sei die Sterblichkeit an Typhus nur 0,85 %o, in Italien 1,96, in England 1, 
in Russland 2% 0 . 

Dank den Impfungen verschwänden die Pocken allmählich mehr aus 
der französischen Armee, welche hatte 


1880 : 754 Pockenerkrankungen mit 73 Todesfällen 

1881: 578 

- 

- 41 

1882: 551 

- 

- 42 

1883: 371 

- 

- 15 

1884: 166 

- 

- 15 


In Italien sei es ungefähr ebenso, in Oesterreich schlechter, dagegen 
sei nur ein deutscher Soldat während 9 Jahren an Pocken gestorben! 

Masern und Scharlach forderten jährlich 35 bezw. 45 Todte. In 
Preussen wären eretere milder, letztere ebenso (aber weniger TodteI der Ref.). 

An Diphtherie starben im französischen Heere 45 bis 58, im preussischen 
12 von 356 000 Mann in den Jahren 1881 bis 1882. 

An Pleuritis 0,28, an Pneumonie 0,42 in Frankreich, 0,17 und 0,47 
in Preussen, an Tuberkulose in Frankreich 1,04 bis 1,24, in Preussen 

8,08 °/o 0 . 

Dass das deutsche Heer 1870/71 bei einem Gesammtverlust von 
44 890 Mann 28 291 als Verwundete und nur 10 406 durch akute und 
6193 durch chronische Krankheiten einbüsste, erklärt Verf. dadurch, dass 
das deutsche Heer in einem gesunden und fruchtbaren Lande Krieg 
führte, es also dem Sieger leicht war, im Allgemeinen sogar bessere 
Nahrung und Wohnung zu finden als im Heimathlande (? Ref.), die 
preussische Verwaltung habe nur den vierten Theil aller gebrauchten 
Lebensmittel eingeführt, während die Franzosen derartige Hülfsquellen 
nicht in Aussicht gehabt hätten, wenn sie nach Berlin marschirt wären. 

Im Uebrigen gesteht aber A. mit anerkennenswerther Offenheit ein, dass 
die Verwaltung, die Aerzte und die ganze Gesundheitspflege im deutschen 
Heere auf einer höheren Stufe stehe. — Verf. zeigt dann durch Zahlen, 
dass die Vervollkommnung der Schusswaffen die Zahl der Getödteten eher 
vermindere als vermehre, während die der Verwundeten dieselbe bleibe; 
im Krimkriege kam 1 Getödteter auf 33, im italienischen auf 45, im 
deutsch-französischen Heere auf 53 Kämpfer; dagegen seien die einzelnen 
Schlachten blutiger. — Der Artikel schliesst mit einer besonderen Be¬ 
rücksichtigung der Marineverhältnisse. 

Der VIII. Artikel behandelt die Hygiene der Gefangenen. 
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Im IX. Artikel interessirt uns besonders der Abschnitt aber Militär¬ 
krankenhäuser, in welchem Verf. die einfachen und praktischen Ein¬ 
richtungen des Tempelhofer Lazareths lobt und sich auf die Worte 
unseres Generalstabsarztes v. Coler beruft: „was nicht einfach ist, ist 
nicht militärisch I“ 

Zum Schluss folgt noch ein Artikel über Infektionskrankheiten. — 
Im dritten Theil des Lehrbuches finden wir die hygienischen Ein¬ 
richtungen und Gesetze der verschiedenen Staaten besprochen, wobei A. 
streng sachlich verfahrt 


Das ganze Werk verdient rackhaltslose Anerkennung, ist mit 
ungeheurem Fleiss bearbeitet und in jeder Beziehung mit zahlreichen 
Zahlentafeln, Zeichnungen trefflich ausgestattet. Dielitterarischen Quellen¬ 
angaben sind sehr reichhaltig und sorgfältig bearbeitet, kurz das Werk 
steht voll und ganz auf der Höhe der Zeit, so dass sein Studium auch 
allen deutschen Aerzten aus vollster Ueberzeugung aufs Wärmste 
empfohlen werden kann. Lorenz. Metz. 


Dr. D. B. St. John Roosa. Lehrbuch der praktischen Ohren¬ 
heilkunde. Nach der 6. Auflage des Originals bearbeitet von 
Dr. Ludwig Weise in New-York. Verlag von Hirschwald —Berlin. 

Die Eintheilung dieses Werkes, wie es in der deutschen Bearbeitung 
uns vorliegt, entspricht im Ganzen den Formen, welche in den von deut¬ 
schen Autoren herausgegebenen Lehrbüchern der Ohrenheilkunde ein¬ 
gehalten werden. In 19 Kapiteln werden die Untersuchung der Ohren¬ 
kranken — die Missbildungen und Krankheiten der Ohrmuschel — die 
Entzündungen des äusseren Gehörganges — die Fremdkörper im Ohr — 
die Erkrankungen des Trommelfelles — der akute Katarrh des Mittel¬ 
ohres — die akute Eiterung des Mittelohres — die chronische nicht- 
eiternde Entzündung des Mittelohres — die chronische Eiterung des 
Mittelohres — die Krankheiten des inneren Ohres und endlich die Taub¬ 
stummheit und die mechanischen Hulfsmittel für das Ohr besprochen. 

Es fällt sofort beim Durchlesen dieses Inhaltsverzeichnisses auf, dass 
die Anatomie des Gehörorgans keine Behandlung gefunden bat. Wir 
sind durch fast alle in Deutschland erschienenen Lehrbücher der Ohren¬ 
heilkunde daran gewöhnt, dass dem genannten Kapitel ein ausführlicher 
Raum, in welchem sowohl die makroskopischen und mikroskopischen, 
als auch die topographischen anatomischen Verhältnisse einer detaillirten 
Erörterung unterzogen werden, gewährt wird. Diese Gewohnheit ist 
zweifellos eine sehr werthvolle, da in den gewöhnlichen Lehrbüchern der 
Anatomie des Gehörorgans nicht diejenige ausführliche Betrachtung 
gewidmet wird, wie sie zum Studium der Obrenkrankheiten als nöthig 
vorausgesetzt werden muss. Dieser Ausfall des anatomischen Kapitels 
ist demnach zweifellos als ein Mangel zu bezeichnen, der unseres Er¬ 
achtens ziemlich schwer in das Gewicht fällt. Zur Rechtfertigung des 
Verfassers darf indessen nicht unerwähnt bleiben, dass in dem Original 
der erwähnte Abschnitt vorhanden ist, und dass derselbe nur in der 
deutschen Bearbeitung fehlt, weil der Uebersetzer, wie er in der Vorrede 
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angiebt, „mit Rücksicht auf die allgemein verbreiteten anatomischen 
Kenntnisse der deutschen Aerzte“ von der Aufnahme der über die Ana¬ 
tomie handelnden Kapitel abgesehen hat. 

Man muss wohl annehmen, dass ein Lehrbuch, welches innerhalb 
11 Jahren 6 Auflagen erfahren hat, einen wirklichen Werth besitzt. 
Diese Annahme wird durchaus bestätigt, wenn man sich die Mühe nimmt, 
das vorliegende Werk einem genauen Studium zu unterziehen. Die 
Form und der Ausdruck, in welchen dasselbe geschrieben ist, sind so 
angenehm und so ansprechend und der Inhalt ein so umfangreicher, der 
dabei überall mit grosser Deutlichkeit zeigt, dass der Verfasser lediglich 
seine eigenen, auf Grund langjähriger Erfahrungen gezogenen Schlüsse 
bringt, ohne dabei die Forschungen anderer Autoren zu vernachlässigen, 
dass es viel mehr ein Vergnügen als eine Mühe ist, sich mit dem genannten 
Lehrbuch zu beschäftigen. Ohnehin ist das Studium des Roo8a’schen 
Lehrbuches von grossem Interesse, als es uns Kenntniss über den Stand¬ 
punkt und die Ausdehnung der otologischen Disziplin in der amerikanischen 
Medizin giebt. 

Wenn also der Gesammteindruck, den dieses Buch auf uns macht, 
der vorerwähnten Art ist, so dürfen wir uns doch nicht verhehlen, dass 
dasselbe auch vielerlei enthält, was nach dem Standpunkte der deutschen 
Forschung als unzureichend oder gar als irrthümlich zu bezeichen ist. 
Beginnt man mit der Abhandlung über die Untersuchungsmethoden des 
Gehörorgans, so kann man sich nicht des Eindruckes erwehren, dass 
R o 08 a etwas zu summarisch vorgegangen ist. Ein Lehrbuch, welches dem 
Studirenden als Wegweiser dienen soll, muss von der Voraussetzung 
ausgehen, dass dieser das bezügliche Gebiet überhaupt nicht kennt. Als 
Begründung meiner Behauptung erwähne ich die Beschreibung des 
Katheterismus. Nach einer ziemlich umständlichen Einleitung über Sitz 
u. 8. w. lehrt Roosa, man solle den Katheter, nachdem er an der 
Racbenwand angelangt sei, „ein wenig “zurückziehen, und um ein Viertel 
seiner Axe nach aussen drehen. Ein Arzt, der nach dieser Weisung den 
Katheterismus ausfuhren soll, wird sicherlich nicht oder nur durch Zu¬ 
fall in die Rachenmündung der Tuba hineingelangen. Es ist vielmehr 
anzunehmen, dass er in der Ro senmü Iler 'sehen Grube hängen bleiben 
wird. Es ist zweifellos, dass jemand, der Uebung im Katheterisiren 
besitzt, sich überhaupt nicht an ein bestimmtes Schema halten wird, aber 
ebensosehr bedarf jeder, der es erst lernen will, desselben. 

Sehr warm spricht sich R. in demselben Kapitel über die Prout’sche 
Methode der Gehörprüfung aus. Front empfiehlt bekanntlich die 
Resultate der Gehorprüfung in gewissen leicht zu übersehenden Grossen 
niederzulegen. So bezeichnet er auris dextra mit A. D.; potentia auditus 
mit P. 'A.; vox mit V.; vox susurrata mit V. S.; susurrus (Flüstern) 
mit S.; horologium (die Uhr) mit H. Der Zustand der Hörfähigkeit soll 
dabei in Form eines Bruches ausgedrückt werden, dessen Zähler die 
Distanz angiebt, in welcher ein bestimmter Ton gehört wird, während 
der Nenner die Entfernung bezeichnet, in welcher er von einem mit 
gutem mittleren Gehörvermögen ausgestatteten Ohr gehört werden soll. 
So wünschenswerth eine derartige Bestimmung der Hörfähigkeit sowohl 
im einzelnen Falle, als auch bei der Anstellung von Vergleichen wäre, 
so kann ihr voller Werth doch nur ein sehr beschränkter bleiben, da 
bis jetzt kein einheitlicher Hörmesser existirt und ein ähnlicher Erfolg, 
wie bei der Prüfung des Sehvermögens die Snellen’scheu Tafeln ihn 
haben, wohl kaum erreicht werden wird. 
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Bei den Affektionen des änsseren Gehörganges macht R. darauf 
aufmerksam, dass in Folge von Kataplasmen über dem Ohr der Bildung 
von Granulationen Vorschub geleistet wird. Nichtsdestoweniger empfiehlt 
er dasselbe, wenn auch nur für kurze Zeit, sowie auch das allgemein 
verlassene Einleiten von warmen Dampfen in das erkrankte Ohr. Im 
allgemeinen bedient er sich derselben Mittel, die auch bei uns gebräuch¬ 
lich sind, wobei er mit Recht betont, dass die Wahl des Mittels nicht so 
wichtig sei, als die gründliche Entfernung des Eiters. Generell ver¬ 
schiebt er den Gebrauch der Adstringentien bis zu dem Zeitpunkte, wo 
die Antiseptika nicht mehr helfen. 

Unter der Abortivbehandlung des Furunkels wird nur die Weiss’sche 
Resorcinimpfung angeführt. 

ln einem eigenen Kapitel. „nichtentzündliche Erkrankungen des 
äusseren Gehörganges“, werden die Affektionen des letzteren, entstanden in 
Folge von Parasiten, Syphilis, Diphtherie, Geschwulstbildung u. s. w., 
besprochen. Ob diese Affektion aes Gehörganges keinen entzündlichen 
Vorgang bildet? Eine besondere Aufmerksamkeit wendet R. der Ent¬ 
stehung des verdickten und verhärteten Ohrenschmalzes zu. Dasselbe 
bildet sich nach seiner Auffassung hauptsächlich im Gefolge der chroni¬ 
schen, nichteiternden Mittelohrentzündungen, der diffusen Entzündungen 
des Gehörganges, bei Fremdkörpern, Exostosen, Hyperostosen, parasitischen 
Entzündungen. Er empfiehlt, falls die alkalischen Lösungen keinen 
Erfolg haben sollten, die Anwendung der Salpetersäure oder des Kali 
cau8ticum (Konzentration ?). 

Das Vorkommen einer primären Myringitis bestreitet Roo sa; er hat sich 
niemals überzeugen können, dass dieselbe thatsächlich vorkomme. Sehr 
beachtenswerth und zweifellos richtig ist seine Ansicht über die Zer- 
reissungen des Trommelfelles. Entsteht in Folge einer Misshandlung 
eine Ruptur der genannten Membran, so nimmt er unter allen Umständen 
an, dass eine ungenügende Tubenpassage, oder ein bereits erkranktes 
Trommelfell Vorgelegen habe und die Perforation auf Grund dieser Neben- 
umstäude eingetreten sei. (Forensisch von Wichtigkeit!) Unter dem 
Kapitel des akuten Katarrhs des Mittelohres erfolgt eine sehr detaillirte 
Klassifikation desselben. Gelegentlich der Verwendung des Chinin, 
erwähnt er, dass in Folge dessen bei denjenigen Krankheiten, wo Neigung 
zu Ohraffektionen existirt, wie bei Masern, Scharlach sehr leicht ein 
Obrkatarrh oder weiterhin eine eiterige OhrentzünduDg entstehen könne. 
Im allgemeinen empfiehlt er bei Exsudatbildung eine frühzeitige Para- 
centese (er gebraucht eine Paracentesenadel mit geradem Stiel). 

Bei der Abhandlung der chronischen, nichteiternden Entzündungen 
des Mittelohres wendet der Verfasser sich gegen die Tröltz’sche Be¬ 
zeichnung der Sklerose. Er selbst theilt die oben genannten Affektionen 
in katarrhalische und proliferirende ein. Unter der letzteren Form 
begreift er allerdings auch noch andere Zustände des Mittelohres, wozu 
insbesondere die bindegewebigen Wucherungen, die Bildung von Adhä¬ 
sionen, Verkalkungen und verschiedene andere gehören, welche indessen 
zweifellos auch sehr oft sich in der Folge von Eiterungsprozessen 
entwickeln. 

Die Diagnostik der Lahyrintherkrankungen, welche bekanntlich noch 
immer keinen festen Boden hat, und gerade in letzter Zeit wieder in 
berechtigte Zweifel zu verfallen droht, wird von ihm in einer sehr 
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präzisen Form niedergelegt. Danach besteht eine Affektion des inneren 
Ohres wenn: 

1. die Stimmgabel Ci durch die Luft besser gehört wird, 

2. das Gehör an einem ruhigen Orte besser ist, 

3. Konversation relativ besser als die Uhr gehört wird, 

4. Geräusch lästiger hier, als hei Personen, die gut hören, und die 
durch Mittelohrkrankheit taub geworden sind, 

5. Inflation der Pauke das Gehör verschlechtert. 

Es kann hier nicht der Ort sein, auf die Berechtigung der einzelnen 
Punkte einzugehen, von denen eigentlich nur der erste anerkannt ist, 
aber nach unseren Anschauungen ist der genannte Symptomenkomplex 
nicht beweisend. Man braucht deshalb absolut nicht so thöricht zu sein, 
wie R. es einem Theile seiner Leser supponirt, dass man auf eine Affek¬ 
tion der Paukenhöhle schliessen müsse, sobald eine objektive Veränderung 
des Trommelfelles vorliegt. Auch wir können es uns ganz gut denken, 
dass neben einer Mittelohraffektion eine Labyrintherkrankung vorliegen 
kann. Es ist ausserdem keiner der von ihm als beweisend angeführten 
Fälle zur Obduktion gekommen, in dem seine Voraussetzungen eine 
Bestätigung gefunden hätten. 

Das Werk ist mit 77 sehr gut ausgeführten Holzschnitten ausgestattet. 

W. Eichbaum. 


Weyl, Th. Ueber Kreolin. Zeitschrift für Hygiene. VI. Bd. 1889. 
S. 151 bis 161. 

Nachdem sich die Anzeichen dafür mehren, dass das als so wirksam 
und dabei völlig ungiftig gepriesene Kreolin bei weitem nicht so harmlos 
ist, als es den Anschein hatte; nachdem gar neben dem seiner Zusammen¬ 
setzung nach unbekannten englischen Kreolin von William Pearson ein 
zweites ebenso unbekanntes deutsches Kreolin von Artmann als ebenso 
wirksam und ebenso ungiftig auf den Markt geworfen worden ist, ist es 
hohe Zeit, dass Chemiker und Pharmakologen im Laboratorium Zusammen¬ 
setzung und Wirkung dieser komplexen Mittel gründlicher Prüfung unter¬ 
ziehen, damit der Arzt und Chirurg endlich erfahre, was er von ihnen zu 
halten hat. 

Einen dankenswerten Beitrag hierzu liefert Weyl mit seiner im 
Hygienischen Institut der Universität Berlin angestellten Untersuchung. 

Er analysirte zunächst beide Kreoline in ihm von den Fabrikanten 
zur Verfügung gestellten Originalpräparaten und fand, dass sich beide in 
Zusammensetzung und Wirkung auf das Wesentlichste von einander unter¬ 
scheiden und nicht viel weiteres gemein haben als den Namen. Zwar 
bestehen beide aus einem Gemische der Kreosotöle mit den Schwerölen 
und dem Anthracenöl, jedoch in einem ganz verschiedenen Verhältnisse. 
Kohlenwasserstoffe z. B. enthält das Artmann’sche Kreolin bis 84,9 %, 
das Pearson’sche bis 56,9%; Phenole das erstere zu 3,4%, letzteres 
zu 22,6%; Karbolsäure, welche in dem englischen Präparate stets vor¬ 
handen, fehlt in dem deutschen gänzlich, wofür dieses Naphthalin enthält. 
Nitrobenzol dagegen konnte W. entgegen einer dahin gehenden Zeitungs¬ 
annonce im Kreolin-Art mann nicht nach weisen. Im Ganzen hält W. 
das englische Präparat für besser gereinigt als das deutsche, weist aber 
darauf hin, dass beide ganz inkonstante Gemische sind. 
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Verf. ging dann dazu über, die Giftigkeit des Kreolins durch Thier¬ 
versuche zu prüfen. 

Uebereinstimmend mit Behring fand er, dass weisse Mäuse wenige 
Minuten nach subkutaner Injektion von 0,025 g Kreolin-Pearson Krämpfe 
der Extremitäten bekommen und binnen wenig Stunden eingehen. Bei 
gleichen und höheren Gaben von Artmann’s Kreolin traten derartige 
Krämpfe niemals ein, auch erfolgte der Tod erst 24 bis 48 Stunden 
nach der Vergiftung. Zum Verständnis der Dosis möchte übrigens Ref. 
hervorheben, dass 0,025g für ein weisses Mäuschen ebenso viel ist wie 
60 g für einen Menschen von 60 kg Körpergewicht. 

Einem Hunde brachte W. in 13 Tagen 29g Kreolin-Artmann 
(2,25 g pro die) vermittelst der Schlundsonde bei, „ohne dass sich irgend 
eine Störung nach weisen liess“; einmal wurde sogar eine Gabe von 5 g 
(1,13 g pro kg Körpergewicht) „gut ertragen“. Doch hatte der Hund am 
20. Tage dieser Behandlung 700 g = 14 °/o seines Gewichts verloren. 
(Für einen Menschen von 60 kg wäre die entsprechende Gabe 67,8 g pro 
die gewesen. Ref.) Auch Tagesgaben von 4,3, 6,6, 8 g wurden von 
Hunden ertragen, eine Gabe von 15 g dagegen erbrochen, und ein Hund, 
der am ersten Tage 20, am dritten 10g erhalten, ging in der folgenden 
Nacht zu Grunde. (10 g für diesen Hund entsprechen 160 g für den 
Menschen. Ref.) 

Bei subkutaner Injektion — zweimal wurde je 1 ccm, einmal 8,5 g 
Kreolin-Artmann injizirt — bekamen die Hunde unter lebhaftem Fieber 
an den Stellen der Einspritzung Abscesse, die theils von selbst zurück¬ 
gingen, theils gespalten werden mussten, und in deren Eiter es Behring 
nicht gelang, Mikroorganismen nachzuweisen. 

Einpinselungen von unverdünntem Kreolin-Artmann auf die rasirte 
Rückenhaut, in Zwischenräumen von mehreren Tagen wiederholt, beein¬ 
trächtigten das Wohlbefinden der Hunde nicht, erzeugten jedoch ein ört¬ 
liches, schnell heilendes Ekzem. W. erinnert dabei an eine Beobachtung 
Cramer’s, der nach Umschlägen mit Kreolin-Pearson gleichfalls ein 
Ekzem auftreten sah, das in drei Tagen wieder verschwand. 

Die Schlusssätze des Verf., welche entschieden Beherzigung verdienen, 
seien wörtlich angeführt: „Dass für zwei Präparate von so verschiedener 
chemischer Zusammensetzung, wie es die beiden Kreoline sind, gleiche 
ärztliche Indikationen nicht ohne Weiteres gelten können, bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung.“ — „Die Kreoline sind Geheimmittel, und 
zwar sicher nicht ganz indifferente.“ Wenn W. daher, zumal im Hinblick 
auf die inkonstante Zusammensetzung der Präparate, zur Vorsicht bei der 
Anwendung der Kreoline am Menschen mahnt, so kann ihm darin nur 
voll und ganz beigestimmt werden. 

M. Kirchner—Berlin. 


Port, Oberstabsarzt Dr. Ueber das Vorkommen des Gelenk¬ 
rheumatismus in den bayerischen Garnisonen. Archiv für 
Hygiene. IX. Bd. 1. Heft S. 98 bis 112. 6 Beilagen. 

Die seit Mitte der siebenziger Jahre beobachtete Zunahme der 
Häufigkeit des Gelenkrheumatismus in der Garnison München veranlasste 
den Verf., eine vergleichende Statistik der bayerischen Garnisonen in 
Bezug auf diese Krankheit aufzustellen. Da zuverlässige Zählkarten erst 
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Beit 1883 angefertigt werden, so musste das grandlegende Zahlenmaterial 
für die Jahre 1872 bis 1883 nachträglich zu Stande gebracht werden. 
An der Hand desselben fand P., dass in der That nicht nar in Manchen, 
sondern in der ganzen bayerischen Armee der Gelenkrheumatismus um 
ein Beträchtliches zugenommen hat. Allerdings war dieses Ansteigen 
kein gleichmässiges, auch erfolgte es fast für jede Garnison in verschiedener 
und ganz unregelmässiger Weise. 

Um eine Erklärung dieses Verhaltens aufzufinden, richtete P. sein 
besonderes Augenmerk auf die Witterung. Im Laufe des Jahres pflegt 
die Zahl der Erkrankungen an Gelenkrheumatismus im Oktober langsam 
anzusteigen, ungefähr im März ihre Höhe zu erreichen und dann ganz 
allmählich zu sinken, um gegen den August oder September hin den tiefsten 
Stand zu erreichen. Anemometerbeobachtungen, die P. anstellte, ergaben, 
dass in München in den Jahren 1877/78 und 1886/87 die Kurve der 
monatlichen Windstärken derjenigen der Erkrankungen an Gelenk¬ 
rheumatismus ziemlich entsprach. Für andere Jahre liess sich freilich 
ein derartiger Parallelismus nicht feststellen, auch verhielten sich die 
einzelnen Kasernen Münchens in denselben Jahren ganz verschieden. 
Etwas Greifbares hat sich daher aus P.’s Untersuchungen vorläufig nicht 
ergeben, doch hebt er folgende Punkte als Ergebnisse derselben hervor: 

1. Vorliebe des Gelenkrheumatismus für gewisse Garnisonen und für 
gewisse Kasernen einer und derselben Garnison; 

2. allgemeine aber unregelmässige und für jede Garnison eigenartige 
Zunahme desselben seit etwa Mitte der siebenziger Jahre; 

3. deutlicher Einfluss der Witterungs Verhältnisse auf den jährlichen 
Ablauf der Krankheit, ohne dass dieser Einfluss im Stande ist, 
in benachbarten Garnisonen oder in den verschiedenen Kasernen 
derselben Garnison die jährlichen Frequenzschwankungen über¬ 
einstimmend zu gestalten. 

P. sieht in diesem Verhalten des Gelenkrheumatismus eine Aehnlichkeit 
desselben mit manchen Infektionskrankheiten, die nicht nur über Jahrzehnte 
sich erstreckende Perioden des Auf- und Niederganges, sondern auch ein 
Gebundensein an gewisse Jahreszeiten und eine Abhängigkeit von Ein¬ 
flüssen der Oertlichkeit erkennen lassen. Auf Grund der Abnahme des 
Typhus in München während der letzten Jahre spricht er des Weiteren 
die Vermuthung aus, dass es vielleicht dieselben Verhältnisse sind, welche 
dem Typhus hinderlich waren, während sie dem Gelenkrheumatismus 
Vorschub leisteten. Eine derartige Auslegung einer zufälligen zeitlichen 
Coincidenz erscheint indessen ein wenig gewagt, und Ref. mochte glauben, 
dass die an sich so werthvollen statistischen Beobachtungen über Krank¬ 
heiten eher verlieren als gewinnen, wenn zu weit gehende Schlüsse an 
dieselben geknüpft werden. 

Noch eine Bemerkung möchte Ref. sich erlauben. Der um die 
Epidemiologie so hoch verdiente Verf. statuirt einen gewissen Gegensatz 
zwischen Epidemiologen und Bakteriologen, und er steht mit dieser Auf¬ 
fassung ja nicht allein. Wenn es aber wahr ist, dass viele, wenn nicht 
die meisten Infektionskrankheiten durch Bakterien erzeugt werden, — und 
das ist wahr —, so dürfen wir wohl hoffen, dass in nicht allzuferner 
Zeit die Ueberzeugung Allgemeingut werden wird, dass ohne Bakteriologie 
eine Epidemiologie nicht möglich, und der beste Bakteriologe auch der 
beste Epidemiologe ist. M. Kirchner—Berlin. 
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Anatomische, physiologische and physikalische Daten and 
Tabellen zam Gebrauche für Mediziner von Dr. Hermann Vierordt, 
a. o. Professor der Universität Tübingen. Jena. Verlag von Gastav 
Fischer. 1888. 303 Seiten. Preis 9 Mark. 

Das Bach ist ein anerkennenswertes Produkt rastlosen Fleisses. 
Es giebt eine umfassende Zusammenstellung alles dessen, was in der 
medizinischen Wissenschaft mit Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit 
in Durchschnitts-Zahlen bestimmt werden kann. So ist es nicht nur im 
einzelnen Fall für den Vergleich irgend eines bestimmten Grossen-, 
Gewichts- oder andern Werthes mit der Norm ein angenehmes Nach- 
schlagebuch, sondern auch bei Spezial - Untersuchungen und Studien 
eine werthvolle Hülfe, zumal jeder Angabe und jeder Tabelle der 
genaue Nachweis ihres literarischen Ursprungs beigefügt ist. 

Der anatomische Theil enthält Durchschnittsmaasse der Längen- 
und Weiten-Dimensionen, des Umfangs und des Gewichts sowohl für 
den menschlichen Körper im Allgemeinen als auch für alle seine Theile 
im Einzelnen unter Berücksichtigung beider Geschlechter und der 
verschiedensten Lebensalter. Auch sind in Spezial-Tabellen die Ver¬ 
hältnisse der Grösse, des Gewichtes u. s. w. übersichtlich nebeneinander 
angeführt. — Im physiologischen Theil sind u. a. in Normalzahlen die 
Bestandtheile und die Menge des Blutes und der Körpersekrete angegeben. 
Für die Nahrungsmittel ist der tägliche Bedarf, die Zusammensetzung, 
der Nährwerth und auch der Preis in einer ganzen Reihe von lehr¬ 
reichen Tabellen nebeneinander gestellt. Es fehlt auch nicht eine 
Tabelle der Marschgeschwindigkeit in der französischen und englischen 
Armee nach Bronsart v. Schellendorff. — Im physikalischen Theile 
findet sich ein Vergleich der Thermometerskalen, ferner Angaben über 
die Verhältnisse der Luft, des Wassers, der Schallgeschwindigkeit neben 
vielen anderen interessanten Daten. — Aus dem praktisch medizinischen 
Anhang sei besonders die Zusammenstellung der Inkubationszeiten von 
Infektionskrankheiten und die Berechnung des Zuckergehalts diabetischen 
Harns aus seinem spezifischen Gewicht hervorgehoben. 

Besonders rühmend möge schliesslich noch die äussere Ausstattung 
des Werkes erwähnt werden. 

Kühler. 


Heilfieber und das heisse Luftbad, ein Vergleich. Von Dr. med. 

Altdorfer. Deutsch. Med. Ztg. 1888. No. 76/77. 

Die neuerdings vielfach vertretene Ansicht, dass die Fieberhitze, so¬ 
weit es sich nicht um exzessive Temperaturen handelt, kein gefährliches 
Symptom, sondern vielmehr eine reflektorische Wehrreaktion des Körpers 
gegen das eingedrungene Krankheitsgift sei, führt den Verf. zu Er¬ 
wägungen, in welcher Weise die gesteigerte Eigenwärme diese Aufgabe 
zu erfüllen vermöge. Nach ihm ist die Wärmeerhöhung an sich den 
Bazillen nicht wesentlich schädlich; dagegen findet im Fieber eine 
Vermehrung der CO* Ausscheidung und 0 Aufnahme statt; letztere 
begünstigt die Verbrennung der Ptomaine und wirkt vernichtend oder 
wenigstens Entwicklung hemmend auf die Mikroorganismen, die ja meist 
Anaerobien sind. Von geringerer Bedeutung erscheinen dem Verf. die 
im Fieber beschleunigte Blut-Zirkulation, durch welche die Infektions- 
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Stoffe leichter fortgeschwemmt and einer rascheren Zersetzung im 
übrigen Körper entgegengeführt werden, and die durch vermehrte 
Beweglichkeit erhöhte Befähigung der weissen Blutkörperchen, den 
Kampf mit den eingedrungenen Bazillen aufzanehmen. Wichtig sei 
dagegen die durch die Hitze gesteigerte Schweisssekretion, da nach 
Versuchen Queirolo’s die Ausscheidung toxischer Produkte durch den 
Schweiss wahrscheinlich gemacht werde. 

Auf Grund dieser Anschauungen erklärt Verf. die günstige Wirkung 
der heissen Luftbäder. Wie zahlreiche Versuche festgestellt haben, 
steigern diese Bäder die CO» Ausscheidung und den O Verbrauch 
beträchtlich. Die dem heissen Luftbad gewöhnlich folgende kalte Douche 
bewirkt dann zwar Temperaturerniedrigung und Verlangsamung des 
Stoffwechsels; um so energischer sind dagegen die Oxydationsvorgänge 
im Organismus während der naturgemäss hierauf eintretenden 
kompensatorischen Temperatursteigerung. — Ferner bewirkt das heisse 
Luftbad Vermehrung der Schweisssekretion und Beschleunigung der 
Herzaktion. 

Bei Anwendung von Heiss-Luftbädern fordert Verf. gute Ventilation 
der Anstalt, möglichst grossen Ozongehalt in der Luft ihrer Umgebung 
und starke Kontraste in den Temperaturen des heissen und des 
Abkühlungsraumes bezw. der Douche, um die OxydationsVorgänge im 
Körper möglichst energisch zu machen. Die Bäder seien 2 bi9 3 mal 
täglich zu wiederholen, ohne dass man deshalb eine Schwächung des 
Körpers zu befürchten habe; die Behandlungsweise sei genügend lange 
fortzusetzen. 

(Verf. hält die heissen Luftbäder bei allen auf mangelhafter 
Oxydation beruhenden Krankheiten, wie Rheumatismus und Gicht, sowie 
bei Infektionskrankheiten, wie Cholera, Milzbrand, Syphilis, Lyssa an¬ 
gezeigt. Er glaubt sogar einen günstigen Einfluss derselben bei Tuber¬ 
kulose konstatirt zu haben und bei Krebskrankheiten, Eklampsie und 
Anämie erwarten zu dürfen.) 

Kühler. 


Die traumatischen Neurosen nach den in der Nervenklinik der 
Charite in den letzten 5 Jahren gesammelten Beobachtungen bearbeitet 
und dargestellt von Dr. med. Herrn. Oppenheim. Berlin 1889 Verlag 
von August Hirschwald. 

Unter voller Würdigung der in der Literatur niedergelegten Erfahrungen 
über die als railway spine bezw. brain bekannten Zustände beschreibt der 
Verf. auf Grund von 33 besonders instruktiven Fällen aus der grossen 
Menge seiner eigenen Beobachtungen, welche er auf seiner Kranken- 
Abtheilung in der Königlichen Charitö während der letzten 5 Jahre zu 
machen Gelegenheit hatte, unter der Bezeichnung der „traumatischen 
Neurose“ ein auffallendes Krankheitsbild. Er versteht unter dieser 
Krankheit ein durch Verletzungen jeder Art, wie sie wohl häufig, aber 
durchaus nicht ausschliesslich bei Eisenbahn Unfällen Vorkommen, hervor¬ 
gerufenes Nervenleiden, welches nicht durch direkte Beschädigung der 
nervösen Centralorgane oder des peripherischen Nervenapparates, sondern 
auf dem Wege der Erschütterung im allgemeinsten Sinne des Wortes 
entstanden ist. 
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Als die eigentliche Ursache der Erkrankung betrachtet O. die mit 
dem Unfälle verbundene heftige psychische Emotion, während er 
dem Ort und der Art der Verletzung eine nur unwesentliche Bedeutung 
für das Zustandekommen der Erkrankung beimisst Dementsprechend 
sind es auch psychische Depressionszustände, welche, namentlich 
im Anfang der Krankheit, als die auffälligsten Symptome derselben an¬ 
gesehen werden müssen. Denn die Patienten werden, abgesehen von 
ihren Schmerzen, welche sie bei örtlichen Verletzungen in der vom 
Trauma betroffenen Gegend, nach allgemeinen Erschütterungen vor¬ 
nehmlich in der Rücken-, Lenden- und Kreuzgegend, empfinden, in erster 
Linie durch Schreckhaftigkeit und Aufregungszustände geplagt, 
welche sich bis zu hypochondrisch-melancholischer Verstimmung, 
Angstzuständen, abnormer Reizbarkeit und Schlaflosigkeit 
steigern. Dazu kommen die mannigfachsten Störungen der Motilität 
und Sensibilität, deren Verbreitung jedoch niemals dem Ausbreitungs¬ 
bezirk eines sensibeln oder motorischen Nerven, noch der topischen 
Anordnung, wie sie bei materiellen Erkrankungen des Gehirns beobachtet 
wird, entspricht. Unter den Bewegungsstörungen ist als besonders häufige 
Erscheinung eine Behinderung der Sprache zu erwähnen, während 
sich mit den Gefühlsstörungen der Haut und der Schleimhäute Anomalien 
der Sinnesempfindungen verbinden und zwar besonders häufig eine 
Beschränkung des excentrischen Sehens. Ferner beobachtet man 
häufig Abnahme der Geschlechtsfunktion, während die Blasen- und Mast¬ 
darmfunktion seltener beeinträchtigt ist. Die Hautreflexe sind bald ge¬ 
steigert, bald herabgesetzt. Eine abnorme Erregbarkeit des Herz¬ 
nervensystems bildet ein fast konstantes Symptom der Erkrankung; 
von vasomotorischen Erscheinungen wird das Vorkommen von Oedemen 
erwähnt. 

In höchst anschaulicher Weise geht der Verf. auf die Aualyse der 
einzelnen Symptome ein, deren Besprechung im Besonderen bei der 
Fülle des Gebotenen an diesem Ort leider unmöglich ist. Doch möchte 
Ref. nicht verfehlen, auf diesen Theil der Arbeit besonders hinzuweisen, 
welcher sowohl für ihre wissenschaftliche Bedeutung als auch für ihre 
Verwerthung in der Praxis der beroerkenswerthcste Abschnitt derselben ist. 

Das Resultat dieses Abschnitts sind die Theorien, welche O. im 
folgenden Kapitel über das Wesen und die Genesis der traumatischen 
Neurose aufstellt, und welche darin gipfeln, dass das fragliche Leiden 
als eine Psychose aufzufassen ist. Wenn auch in einzelnen Fällen 
Symptome beobachtet werden, welche, wie Optikusatrophie oder reflek¬ 
torische Pupillenstarre, auf eine anatomische Grundlage des Leidens hin- 
weisen, so können diese verhältnissmässig seltenen Erscheinungen nur als 
Komplikationen des Leidens betrachtet werden. Alle übrigen Symptome 
sind vorwiegend funktioneller Natur und werden dadurch bedingt, dass 
die in Folge des Schrecks, der Gemüthserschütterung bei dem Unfall 
krankhaft alterirte Psyche in ihrer abnormen Reaktion auf die durch die 
Verletzung verursachten körperlichen Beschwerden, welche sonst vielleicht 
keine wesentliche Bedeutung gewinnen würden, die dauernde Krankheit 
schafft. Nach alledem kommt O. zu dem Schluss, dass „nicht grob 
anatomische und ebenso wenig mikroskopisch nachweisbare 
Veränderungen die Grundlage der traumatischen Neurose bilden, 
sondern cerebrale funktionelle Störungen, die ihren Sitz aller 
Wahrscheinlichkeit in der Grosshirnrinde haben und die Psyche, sowie 
die Centren für Motilität, Sensibilität und Sinnesfunktionen betreffend 
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In den folgenden Kapiteln beschäftigt sich der Yerf. mit der Frage 
der Prädisposition für das Leiden, welche er bezüglich neurapathisch 
belasteter und durch übermässigen Alkoholgenuss geschwächter Personen 
nicht in Abrede stellt, mit dem Verlauf, der Prognose und Therapie 
der Krankheit, um zum Schluss einige forensische Betrachtungen 
anzuknüpfen. 

Da die wesentlichste Aufgabe der Therapie in der Fernhaltung von 
Schädlichkeiten für den Kranken bestehen muss, so warnt der Yerf. davor, 
von vornherein solchen Patienten mit Misstrauen zu begegnen, da man 
ihnen dadurch das Vertrauen zum Arzt raubt, die psychische Alteration 
aber nur verschlimmert. In gleicher Weise liege es im Interesse des 
Kranken, dass die Entschädigungsfrage möglichst schnell entschieden 
wird; denn langwierige Verhandlungen in dieser Beziehung üben stets 
einen schädigenden Einfluss auf den Verlauf des Leidens aus. 

Die Prognose bezüglich der Heilung ist dem Verf. zufolge ungünstig. 
Wenn sich die Patienten im Laufe der Zeit auch wieder dazu verstehen, 
einfache, Körper und Geist wenig anstrengende Arbeit zu verrichten, so 
ist es doch meist unmöglich, ihnen eine Thätigkeit anzuweisen, welche mit 
einiger Verantwortung verbunden ist Die Erwerbsunfähigkeit wird daher 
für bedeutend zu erachten und als dauernd zu bezeichnen sein, sobald 
objektive Symptome oder ein längeres Anhalten der Krankheit (1 bis 
2 Jahre) keinen Zweifel an der Diagnose mehr bestehen lassen. Um 
ein richtiges Urtheil bezüglich der letzteren zu gewinnen, ist die Behandlung 
im Krankenhaus fast unerlässlich. Nur hier kann man den unruhigen, 
durch schreckhafte Träume gestörten Schlaf genügend beobachten; nur 
hier hindert man andererseits Simulanten durch die fortgesetzte Be¬ 
aufsichtigung, ihre angeblichen Lähmungszustände u. 8. w. dauernd vor¬ 
zutäuschen. Kühler. 


Leitfaden für Operationsübungen am Kadaver und deren Ver¬ 
wendung beim lebenden Menschen. Von Dr. E. Gurlt, Geh. 
Med. Rath und Professor. 7. verbesserte Auflage. Berlin 1889. 

Von dem bekannten Leitfaden Gurlt's, ist vor Kurzem die 
7. Auflage erschienen. G. hat von Anfang an darauf verzichtet, 
topographisch-anatomische Abbildungen zu geben, weil dieselben bei dem 
Format des Büchleins in zu kleinem Maassstabe hätten angelegt werden 
müssen. Dass die bekannten „Locheisenbilder“ mit den immer wieder¬ 
kehrenden vier bunten Streifen (Arterie, Vene, Nerv, Muskel) nicht 
vorhanden sind, ist allerdings kaum als Nachtheil zu bezeichnen. — Die 
Namen der Erfinder einzelner Methoden nennt G. nur da, wo sie ganz 
unzweifelhaft feststehen, oder wo Operationen allgemein unter dem 
betreffenden Namen bekannt sind. Nun werden aber trotzdem bei den Ampu¬ 
tationen, Exartikulationen und Resektionen so viele Namen mit Recht 
angeführt, dass man andere, wie z. B. bei den Unterbindungen: Larrey, 
J. Hunter, Scarpa (Femoralis), Lisfranc (genauere Vorschriften 
für die Unterbindung der A. axillar,), die Bezeichnung „Mohrenheim’sche 
Grube“ bei der Unterbindungsstelle der A. subclavia unterhalb des 
Schlüsselbeins u. a. m. ungern vermisst Dass sich keine historischen 
Angaben finden, wird mit der Unsicherheit mancher „Thatsache“ aus 
der Geschichte der Medizin begründet: „oft genug war lange vorher die¬ 
selbe oder eine ganz ähnliche Methode bekannt.“ 
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Eine Eigentümlichkeit zeigt sieb bei diesem Leitfaden, wie bei 
allen anderen: obgleich sie alle auf dem gemeinsamen Fundamente der 
chirurgischen Anatomie aufgebant sind, steht doch jeder für sich da, 
bat jeder so viel Besonderes, dass es den Anfänger, der nicht im Stande 
ist, unter den zahlreichen, gleichgültigen und überflüssigen Verschieden¬ 
heiten die wenigen werthvollen zu erkennen, verwirren muss. Bis jetzt 
— und das wird wohl auch in Zukunft so sein — hat noch jeder neu¬ 
erschienene Leitfaden diese ganz lokale und persönliche Gültigkeit; Ueber- 
einstimmung herrscht nur bei wenigen, allgemein feststehenden Methoden. 

Ausser den Unterbindungen, Amputationen, Exartikulationen und 
Resektionen bespricht G. noch die blutige Naht, die Tenotomie und 
Myotomie, verschiedene Operationen am Kopfe (auch die Enucleatio und 
Exstirpatio bulbi), am Halse, am Thorax und an den männlichen Harn- 
und Geschlechtsorganen. Vor der Massenligatur des Samenstrangs wird 
wegen der Gefahr des Tetanus, noch gewarnt: bei der Firogoff’schen 
und Gritti’schen Operation die subkutane Durchschneidung der Achilles- 
resp. Quadriceps-Sebne empfohlen. Die Lappenbildung von innen nach 
aussen (Durchsticbsmethode) wird auch von G. verworfen. Bei den 
Resektionen werden die Regeln für Arthrotomien und Arthrectomien 
besprochen. 

Die allgemeinen und die speziellen Vorschriften enthalten eine 
Menge praktischer Winke (z. B. S. 50, 64, 65, 67 u. 8. w.); auf häufigere 
Anomalien der Gefässe und Muskeln ist besonders Rücksicht genommen 
(z. B. hohe Thcilung der Art. brachialis; Muskel im Langer’schen 
Achselbogen u. s. w.). A. Koehler. 


C E. Bell. Laparotomy for hullet-wound of abdomen perforating 
intestines. — Recovery. British med. Journ. 16. März 1889. S. 589. 

Ein 18jähriger Mensch hatte in seiner linken Hosentasche eine mit 
einem grossen Rehposten geladene Pistole getragen, die sich durch 
Unvorsichtigkeit entlud. — Einschussöffnung dicht unter dem linken 
Rippenrand. Bei Freilegung des Schusskanals durch Inzision ergab sich, 
dass derselbe in die Bauchhöhle führte. 

Laparotomie in der Mittellinie etwa 1 Stunde nach der Verletzung. 
Der Darm war an 7 Stellen durchbohrt, so dass drei Dönndarmschlingen 
durchschossen waren, während die vierte nur einen Einschuss zeigte. 
Die Kugel musste also in ihr liegend vermuthet werden, konnte aber 
wegen Blut- und Kothfüllung nicht nachgewiesen werden. — In der 
Peritonealhöhle Blut. Speisebrei oder Koth wird nicht erwähnt. Die 
kleinen Schussöffnungen mit je 3 Silks in der Längsrichtung des Darms 
vereinigt. Toilette des Peritoneums. Naht der ßauebwunde. 

Nachbehandlung: Reichliche subkutane Morphium gaben. Die 
ersten 8 Tage nur Eis zu schlucken, vom 8. bis 15. Tage Ernährung 
per anum zu der vom 15. bis 22. etwas eingedickte Fleischgallerte per os 
gereicht wurde; vom 22. Tage ab Milch. — Erster Stuhl am 25. Tage 
nach Klystier, zweiter am 30. Tage ebenfalls nach Klystier. Mit letzterem 
entleerte sich die Kugel. Heilung fieberfrei und ohne Störung, nach 
6 Wochen völlig beendet. Sa. 
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Mittheilaiigen. 

Jahresessen des Königlich Sächsischen Sanitäts-Offizierkorps. 

Am 25. Mai d. J. Nachmittags 5 Uhr fand in den Räumen des 
Königlichen Belvedere der Brühl’sehen Terrasse zu Dresden das übliche 
Jahresessen des Königlich Sächsischen Sanitäts-Offizierkorps statt. Zahl¬ 
reiche Gäste von der Generalität, vom Offizierkorps, wie vom Civil, 
ferner eine Deputation preussischer Sanitätsoffiziere namens der militär¬ 
ärztlichen Gesellschaft zu Berlin beehrten das Fest mit ihrer Gegenwart 
welches in der gehobensten Stimmung verlief. 

Nachdem das begeisterte Hoch auf Se. Majestät den Kaiser und 
Se. Majestät den König verklungen war, begrüsste Generalarzt 1. Kl. 
Prof. Dr. Roth die Gäste, von denen Se. Exzellenz Generallieutenant 
Sch urig und der mit der Führung der 1. Division No. 23 beauftragte 
Generalmajor v. Reyher namens der Offiziere, Generalarzt der Reserve 
Dr. Wasserfuhr und Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. Hirschfeld namens der 
preussischen Sanitätsoffiziere, Geh. Medizinalrath Dr. Lehmann und 
Geh. Medizinalrath Dr. M erb ach namens des Ministeriums des Innern 
beziehentlich des Landes-Medizinalkollegiums, Geh. Medizinalrath Prof. 
Dr. Benno Schmidt und Medizinalrath Prof. Dr. Birch-Hirschfeld 
namens der Universität Leipzig und Direktor Dr. Willem Smitt namens 
der übrigen Gäste vom Civil erwiderten. Am darauf folgenden Tage fand 
die Besichtigung der Kasernen, sowie des Garnisonlazareths seitens der 
preussischen Kameraden statt, worauf ein gemeinschaftliches Mittagessen 
im Sanitäts-Offizierkasiuo des Garnisonlazareths einen heiteren Nachklang 
zu dem Feste bildete. R. 

Datum der Patente derjenigen Sanitätsoffiziere, welche am 1. Ok¬ 
tober des betreffenden Jahres zur Beförderung in eine höhere Charge 
an der Reihe waren und deren Dienstzeit in ihrer Charge. 


Jahr 


z 

Ob. St. 


z 

Ob. St. 



13. 4. 61 17. 5. 66. 27. 1. 72. 

1873 12 Jahre 5V2 Mon. 7 Jahre 3V‘2 Mon. 1 Jahr 8 Mon, 

1. 2. 62 1. 12. 66 24. 12. 72 

1874 12 J. 9 Mon. 7 J. 10 Mon. 1 J. 9 l /4 Mon. 

3. 10. 63 1. 12. 66 24. 12. 72 

1875 12 J. 8 J. 10 Mon. 2 J. 9 ! /4 Mon. 

28. 4. 64 23. 5. 67. 15. 12. 73 

1876 12 J. 5 Mon. 9 J. Mon. 2 J. 9 l /2 Mon. 

16. 11. 67 12. 9. 67 20. 8. 74 

1877 9 J. 11 Vz Mon. 10 J. 2/3 Mon. 3 J. P/sMon. 

3. 1. 68 14. 3. 68 21. 10. 74 

1878 10 J. 9 Mon. 10 J. 6V2 Mon. 3 J. lP/aMon. 

5. 5. 71 11. 6. 68. 20. 2. 75 

1879 8 J. 5 Mon. 11 J. 32/3 Mon. 4 J. 7t/ 3 Mon. 

18. 9. 71 28. 8. 69 21. 12. 75 

1880 9 J. Vü Mon. 11 J. 1 Mon. 4 J. 9 l /3 Mon. 

9. 12. 71 19. 5. 70 22. 6. 76 


zum 

Ass. A. l.'KI. 


24. 7. 69 
4 Jahre 2^2 Mon. 

11. 1. 71 

3 J. 83/4 Mon. 

3. 9. 72 
3 J. 1 Mon. 

30. 6. 74 

2 J. 3 Mon. 

12. 11. 74 

2 J. 10 2 /s Mon. 

23. 11. 75 
2 J. 10Vs Mon. 

10. 4. 77 
2 J. 52/3 Mon. 
28. 8. 77 

3 J. 1 Mon. 

22. 10. 78 
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Jahr 

zum 

zum 

zum 

zum 

Ob. St. A. 1. Kl. 

Ob. St. A. 2. Kl. 

St. A. 

Ass. A. 1. Kl. 

1881 

9 J. 92/3 Mon. 

11 J. 4Vs Mon. 

5 J. 3>/s Mon. 

2 J. 11 Mon. 


20. 2. 72 

4. 2. 71. 

20. 3. 77 

24. 1. 80 

1882 

10 J. 7»/» Mon. 

11 J. 8 Mon. 

5 J. Ci/s Mon. 

2 J. 8 Mon. 


30. 11. 72 

19. 9. 71 

21. 11. 78 

16. 4. 81 

1883 

10 J. 10 Mon. 

12 J. l /s Mon. 

4 J. 10'/s Mon. 

2 J. 51/2 Mon. 


30. 6. 74 

6. 1. 72 

31. 12. 78 

1. 11. 81 

1884 

10 J. 3 Mon. 

12 J. 9 Mon. 

5 J. 9 Mon. 

2 J. 11 Mon. 


23. 11. 75 

20. 2. 72 

20. 12. 79 

24. 7. 83 

1885 

9 J. 10 Mon. 

13 J. 71/3 Mon. 

5 J. 91/3 Mon. 

2 J. 21/3 Mon. 


22. 6. 76 

18. 2. 73 

1. 11. 81 

22. 12. 83 

1886 

10 J. 31/3 Mon. 

13 J. 71/2 Mon. 

4 J. 11 Mon. 

2 J. 9 Mon. 


22. 2. 79 

15. 4. 75 

29. 11. 82 

24. 5. 85 

1887 

8 J. 71/3 Mon. 

12 J. 5V2 Mon. 

3 J. 10 Mon. 

2 J. 4 Mon. 


22. 3. 81 

23. 3. 76 

30. 4. 85 

16. 10. 86 

1888 

7 J. 6Vs Mon. 

12 J. 6 V 3 M 011 . 

3 J. 5 Mon. 

1 J. IIV 2 Mon. 

Mittel 
von 16 
Jahren 

10 Jahre 4 Mon. 

11 Jahre 1/4 Mon. 

4 Jahre 6 Mon. 

2 Jahre 9 Mon. 


Dienstalter der in den einzelnen Chargen ältesten Sanitäts-Offiziere 
vom Tage der Beförderung zum Assistenz-Arzt 2. Kl. ab: 


Jahr 

Ob. 

St. 

A. 2. 

Kl. 

St. A. 

Ass. 

A. 1. 

Kl. 


Ass. 

A. 2. 

Kl. 

1873 

27 Jahre 41/2 Mon. 

13 Jahre 2 

Mon. 

5 

Jahre 9 

Mon. 

4 Jahre 2 ! /s Mon. 

1874 

26 

- 

4'/a 

- 

13 

- IV» 

- 

5 

- 

11 

- 

3 


8 3 /4 

- 

1875 

27 

- 

3 

- 

14 

- 3 

- 

6 

- 

8 

- 

3 

- 

1 

- 

1876 

27 

- 

UV* 

- 

13 

- 4V2 

- 

6 

- 

11 

- 

2 

- 

3 

- 

1877 

23 

- 

11/2 

- 

14 

- 3 

- 

7 

- 

41/2 

- 

2 

- 

10*/» 

- 

1878 

19 

- 

5 

- 

15 

- 3 

- 

8 

- 



2 

- 

I0‘/3 

- 

1879 

20 

- 

5 

- 

15 

- 9 

- 

8 

- 

V* 

- 

2 

- 

5*/s 

- 

1880 

21 

- 

5 

- 

16 

- 31/3 

- 

8 

- 

1 

- 

3 

- 

1 

- 

1881 

22 

- 



17 

- 31/2 

- 

7 

- 

6 

- 

2 

- 

11 

- 

1882 

22 

- 



17 

- 2 

. 

9 

- 



2 

- 

8 

- 

1883 

23 

- 

4 

- 

17 

- 31/2 

- 

7 

- 

9 

- 

2 

- 

572 

- 

1884 

25 

- 

4 

- 

17 

- 7 

- 

8 

- 

2 

- 

2 

- 

11 

- 

1885 

23 

- 

41/2 

- 

18 

- 41/2 

- 

8 

- 

*v* 

- 

2 

- 

2V a 

- 

1886 

23 

- 

11 

- 

19 

- y 2 

- 

7 

- 

3'/* 

- 

2 

- 

9 

- 

1887 

23 

- 

10 

- 

18 

- n 

- 

6 

- 

1 

- 

2 

- 

4 

- 

1888 

24 

- 

11/3 

- 

19 

- 41/3 

- 

6 

- 

*'/» 

- 

1 

- 

11 Vs 

- 


23 Jahre 10 Mon. 

16 Jahre 3 Mon. 

7 

Jahre 3 Mon. 

2 Jahre 9 Mon. 


Anfang März starb zu Paris der vor nicht langer Zeit in den Ruhe¬ 
stand getretene frühere Medecin iuspecteur general Ldgouest, wohl- 
bekannt als Verfasser eines auch über die Grenzen seines Vaterlandes 
hinaus geschätzten Handbuches der Kriegschirurgie. Der bescheidene 
Gelehrte hatte sich die mündlichen und schriftlichen Lobpreisungen über 
dem Grabe ausdrücklich verbeten. Dem Rechnung tragend, beschränkt 
sich das Archiv für Militärmedizin auf eine kurze Anzeige. Ktg. 
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Zur Radikal-Operation von Hernien: 

Im Anschlüsse an diejenigen Operationsmethoden, welche mit Hälfe 
des Brucbeackes einen Abschluss der Bruchpforte erreichen wollen, 
operirte Herr Stabsarzt Dr. Stenzei auf der Bardeleben’schen Klinik 
Hernien in folgender Weise: Nach Spaltung des Bruchsackes wird der¬ 
selbe isolirt und die obere Hälfte in der Mitte amputirt; diese Hälfte 
wird in 3 bis 4 cm breite Streifen bis in den Leistenkanal hinein gespalten. 
Je nach der Weite des Bruchsackes werden 2, 3 auch 4 Streifen gebildet. 
Nachdem dieselben gehörig isolirt sind, legt mau am unteren Rande einen 
schmalen Saum nach der serösen Fläche hin um, fixirt ihn mit zwei Roser- 
schen Pinzetten an beiden Ecken und rollt mit Hülfe der Pinzetten — 
den Streifen unter leichtem Anziehen nach innen auf. Die so gebildete Rolle 
wird mit drei durchgelegten Catgutnähten festgestellt. Jetzt werden die 
Rollen durch ubergreifende Catgutnähte (nach Art der Lembert'sehen 
Darmnaht) einmal unter sich befestigt und gleichzeitig in die Brochpforte 
vorgeschoben, so dass der ganze so gebildete Pfropf womöglich in die Bauch¬ 
höhle selbst hineinragt. Schliesslich wird darüber die Brucbpforte ge¬ 
schlossen, der Rest des Bruchsackes entfernt und die Wundhohle durch 
Etagennaht vereinigt. (Das Nähere über die Operation findet sich in 
den Sitzungsberichten der „freien Vereinigung der Chirurgen Berlins“ vom 
2. Juli 1888 und 11. März 1889 in der deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift.) St. 


Der Militärpflichtige B. war in den beiden ersten Jahren seiner 
Gestellungspflicht wegen Anschwellung und Steifheit des rechten Knie¬ 
gelenks als zeitig untauglich zurockgestellt worden. Auch bei der letzten 
Musterung bot er eine entzündliche Schwellung der das Gelenk umge¬ 
benden Haut dar, die eine Umfangs Vermehrung von 3 cm verursachte, 
und klagte über heftige Schmerzen beim Gebrauch des Beines. 

Bei genauer Besichtigung wurden in der Kniekehle und an der in¬ 
neren Seite des Gelenks fünf sehr unscheinbare Hautstiche in einem 
gegenseitigen Abstande von 17a cm entdeckt, über deren Entstehung B. 
nichts zu wissen vorgab. 

Ich hatte den Eindruck, dass sie durch Stiche einer feinen Pravaz- 
schen Nadel erzeugt und die Hautentzündung durch Einspritzung einer 
nicht ganz indifferenten Flüssigkeit verursacht sei, und beantragte die 
gerichtliche Verfolgung. 

Die vor dem Landgericht zu Bückeburg geführte Verhandlung ergab 
Folgendes: B. war geständig, dass er sich — um vom Militärdienst frei 
zu kommen — auf Zureden seiner Mutter in den letzten drei Jahren 
jedes Mal einen Tag vor dem Musterungstermin von einem Schlächter 
Kr. 5 Bienen habe an das Knie setzen lassen. Nach Bestätigung 
Bienenkundiger soll das Insekt, sobald es aus dem starren Winter- 
zustande erweckt ist, sofort wüthig seinen Stachel gebrauchen. 

B. wurde wegen Vergehen gegen §. 143 R St. G., die Mutter und 
der Schlächter wegen Beihülfe verurtheilt und der Militärpflichtige 
ausgehoben. -f- 


Ged rockt in der Königlichen Hofbuclidrnckerei tod G. S. Mittler & Sohn, Berlin, Kochstnsee 68—70. 
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Die schmalspurige Feldeisenbahn im Dienste der Feld- 
Sanitfttsanstalten. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Haast, 

Begimentsarzt des Eisenbahn-Regiments. 

Nach einem am 17. April 1889 in der militärärctlichen Gesellschaft 
zu Berlin gehaltenen Vorträge. 


Vorbemerkung. Auf Anregung des Herrn Generalstabsarztes der 
Armee Dr. v. Coler hat der Verf. einen mit einem Schwebelager für 
4 Mann zum Krankentransport eingerichteten Feldbahn wagen zu dem 
seitens des Central -Komitös der Deutschen Vereine vom rothen Kreuz 
für den Monat Juni d. J. ausgeschriebenen Wettbewerbe um den Preis 
Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin Augusta eingesandt. Dieser 
Feldbahn wagen ist von der internationalen Jury preisgekrönt worden. 


I. Werth der schmalspurigen Eisenbahnen im Kriege. 

1. In einem künftigen Kriege werden die Eisenbahnen voraussichtlich 
eine wesentlich höhere Bedeutung als früher dadurch gewinnen, dass die 
Vollbahnen eine Ergänzung durch schmalspurige Bahnen erfahren werden. 
Die schmalspurigen Eisenbahnen bieten den Vortheil, dass sie bei 
geringem Gewicht leicht fortgeschafft, rasch verlegt und in kurzer Zeit 

22 
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selbst bis unmittelbar in den Racken' der kämpfenden Armee heran- 
geführt werden können. Aaf ihnen werden, wie auf den Vollbahnen, 
die Lasten mit geringerer Reibung und daher auch mit geringerer Zug¬ 
kraft fortbewegt, als auf Landstrassen. Die schmalspurigen Bahnen 
werden somit nicht nur in Gegenden mit mangelhaften Verkehrs¬ 
bedingungen von unschätzbarem Nutzen sein, sondern selbst in kommuni¬ 
kationsreichen Ländern noch sehr gute Dienste leisten; ihren Hauptwerth 
werden sie aber namentlich dann zeigen, wenn sie bei Witterungs- und 
Wegeverhältnissen sich noch als brauchbar erweisen, bei denen gewöhn¬ 
liches Fuhrwerk völlig versagt. 

2. Die schmalspurigen Feldeisenbahnen werden selbstverständlich 
in erster Linie der kämpfenden Armee zu Gute kommen, indem sie die 
Zufuhr von Heeresbedürfnissen aller Art (Verpflegungsgegenstände, 
Munition u. s. w.) erleichtern. Zur Sicherung dieses Vortheils sind seitens 
der Heeresverwaltungen aller Armeen entsprechende Vorbereitungen für 
die Beschaffung von Material zum Bau sogenannter fluchtiger Feldbahnen 
getroffen worden. 

3. Ebenso selbstverständlich ist aber auch das Bestreben, die Feld¬ 
eisenbahnen auch für den Sanitätsdienst nutzbar zu machen und das 
Wie? findet in den betheiligten Kreisen zur Zeit eine lebhafte Erörterung. 
So hat auch das Central-Komite der Deutschen Vereine vom rothen Kreuz 
bei Gelegenheit eines Preisausschreibens über „die beste innere Einrichtung 
eines transportablen Lazareths“ behufs Forderung der Beantwortung jener 
Frage „auf die Gewinnung einer zweckmässigen Anlage einer sogenannten 
Feldeisenbahn zur Herstellung einer gesicherten Verbindung des isolirt 
gedachten Lazareths mit der nächsten Stadt oder Bahnhofstation tt hin¬ 
gewiesen und diese Aufgabe zum Gegenstände des Wettbewerbes gemacht. 
Durch die folgende Besprechung hoffe ich zur Losung dieser Aufgabe 
beizutragen. — Erinnert man sich, mit welchen Schwierigkeiten der 
Krankentransport während des Feldzuges 1870/71 in Frankreich, also in 
einem mit den vorzüglichsten Verkehrsmitteln reichlich ausgestatteten 
Lande, zu kämpfen hatte, wo zeitweise bei ungünstigster Witterung ein 
12 - bis 14tägiger Landtransport auf Fuhrparks- und Landwagen erforderlich 
war, um unsere Verwundeten und Kranken nach der nächsten Station 
der im Betriebe befindlichen Eisenbahn zu schaffen, so wird man die 
Verwendung der Feldeisenbahnen in einem künftigen Kriege schon dann 
als sehr segensreich für den Sanitätsdienst bezeichnen müssen, wenn 
durch sie weiter nichts erreicht wird, als die Erleichterung des Schicksals 
der vom Feldlazarett! zur Eisenbahn zu transportirenden Kranken und 
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Verwundeten. Wir werden jedoch sehen, dass die von der Feldeisenbahn 
zu erhoffenden Vortheile über diese Grenze hinausgehen. 

II. Wahl des Systems und Bereitstellung des Materials. 

4. Die Fahrzeuge der Feldeisenbahn sollen nach dem Ausschreiben 
des Central-Komit£s der Deutschen Vereine vom rothen Kreuz „cur 
Heranschaffung der Bedürfnisse des Lazareths, wie zum Transport von 
Kranken und Verwundeten durch Menschen oder Zugthiere eingerichtet 
sein“, in der That eine Forderung, die vom Standpunkte der Heeres¬ 
verwaltung als das Ideal des Erstrebenswerthen bezeichnet werden muss. 

5. Die Erreichung dieses Doppelzweckes ist nur dann gewährleistet, 
wenn die Fahrzeuge ohne Umbau und ohne zeitraubende oder technisches 
Verständniss erfordernde Vorrichtungen sowohl dem einen, wie dem 
anderen Zwecke dienstbar gemacht werden können; jede erhebliche 
Aenderung an denselben würde ihre Brauchbarkeit einschranken und 
unter Umstanden ganz in Frage stellen. 

6 . Zum Transport von Lazarethbedürfnissen ist, wie zum Transport 
von Verpflegungsgegenständen für die Truppen, wohl jeder Schmalspur¬ 
kastenwagen brauchbar; seine Leistungsfähigkeit ist lediglich von seiner 
Konstruktion abhängig. 

An die zum Krankentransport zu verwendenden Wagen sind dagegen 
besondere Anforderungen zu stellen. Unter diesen stehen obenan: Voll¬ 
kommene Sicherheit des Transports und möglichst bequeme und sach- 
ge müsse Lagerung der Verwundeten und Kranken; dringend erwünscht 
ist eine gewisse Grosse der Fahrzeuge, um eine möglichst grosse Zahl 
von Verwundeten und Kranken auf ein Mal fortschaffen zu können. 

7. Die nothwendige Sicherheit des Transportes ist nur bei dem¬ 
jenigen System vorhanden, das bei beladenem Wagen ein vollkommen 
günstiges Verhältniss zwischen Basisbreite und Schwerpunktshohe bietet, 
wo also auch bei seitlichen Neigungen der Bahn und beim Schwanken 
des Wagens ein Heraustreten des Schwerpunktes aus der Unterstützungs¬ 
fläche nicht Vorkommen kann. Dieses günstige Verhältniss liegt nach 
meinen Erfahrungen dann vor, wenn bei einer Spurweite von wenigstens 
60 cm die Lagerung der Kranken tief, d. h. am Wagenboden oder in der 
Nähe desselben erfolgt Ein Hüherlegen des Schwerpunktes, etwa durch 
Lagerung der Kranken in 2 Lagen übereinander, würde die Sicherheit 
des Transportes erheblich vermindern. Nach den Beobachtungen, die 
ich im vorigen Jahre auf einer 35 km langen wirklichen Feldbahn zu 
machen Gelegenheit gehabt habe, ist eine derartige Lagerung nur zulässig, 
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wenn die Bahn mit aller Sorgfalt auf gut planirtem Boden gelegt wird. 
Denn da der Charakter einer Feldbahn es mit sich bringt, dass dieselbe 
an manchen Stellen nicht fest, an anderen nicht wagerecht liegt, so 
wurden auf einer solchen die in der oberen Reihe liegenden Verwundeten 
unangenehmen Schaukelungen ausgesetzt sein, die an besonders ungünstigen 
Stellen oder bei nicht ganz vorsichtigem Fahren vielleicht selbst die 
Gefahr des Herabfallens eines Verwundeten oder gar des Umschlagens 
des Wagens nach sich ziehen konnten. 

Es ist also eine Konstruktion zu wählen, bei der diese Möglichkeit 
mit Bestimmtheit ausgeschlossen ist. Eine derartige Konstruktion bietet 
z. B. der zum Wettbewerbe um den Preis Ihrer Majestät der Kaiserin 
und Königin Augusta von mir eingesandte Doppelwagen für flüchtige 
Feldbahnen, der nach seinen Grossenverhaltnissen 4 Verwundete oder 
Kranke auf einmal aufnehmen kann und der dabei den Verwundeten 
und Kranken die vollkommenste Sicherheit der Lagerung gewahrt 

8 . Wird die Verwendung von Feldeisenbahnen für Sanitätszwecke 
planmäs8ig ins Auge gefasst, so muss das zum Bau und zur Betriebs- 
eroffnuDg derselben erforderliche Material schon im Frieden in angemessener 
Menge bereit stehen, um im Bedarfsfälle in kürzester Frist an den Punkt 
des Bedarfs herangefuhrt werden zu können. 

9. Bei der verhaltnissmassig geringen Verbreitung der schmalspurigen 
Eisenbahnen ist im Allgemeinen auf Gewinnung des Materials aus den 
Bestanden der industriellen und landwirtschaftlichen Betriebe wenig 
oder gar nicht zu rechnen, auch ist die Verwendung solchen Materials 
nicht überall angängig, weil es in den verschiedenen Betrieben verschiedene 
oder zu schmale Spurweiten hat, und die Wagen in der Regel nur für 
die Zwecke des betreffenden Betriebes eingerichtet sind. Jedenfalls 
müsste dieses Material erst durch umfassende Aenderungen für die 
Zwecke des Sanitätsdienstes brauchbar gemacht werden (siehe X). 

10 . Dem Interesse des Sanitätsdienstes entspricht es zweifellos am 
meisten, wenn besonderes, ausschliesslich für Sanitätswecke bestimmtes 
Feldbahnmaterial niedergelegt wird. Eigenes Feldbahnmaterial ist jeden¬ 
falls erforderlich, wenn ein Seuchelazareth eine Feldeisenbahn erhalten 
soll, deren anderweite Benutzung aus sanitätspolizeilichen Gründen unzu¬ 
lässig ist, oder wenn ein grosses Barackenlazareth für Verwundete oder 
Kranke nach dem Umfange seines Betriebes die zu ihm führende Feld¬ 
eisenbahn voll in Anspruch nehmen würde. (Diese nur Sanitätszwecken 
dienenden Feldeisenbahnen werde ich im Folgenden kurz als „Sanitäts- 
Feldeisenbahnen“ bezeichnen.) Aber derartige Lazarethe wird es immer 
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nur einzelne geben. Ina Allgemeinen werden die Feldlazarethe für Ver¬ 
wundete und Kranke jeder Art mit einer Bettenzahl, die sich innerhalb 
der etatsmässigen Zahl (200) hält, überwiegen, ihre Etablirungaorte 
werden sich meist an die Marschlinie des Heeres und an die Grandlinie 
der Schlachtaufstellang anschliessen. Dem Bedürfniss dieser Lazarethe 
wird daher in der Regel durch die Mitbenutzung der für Verpflegungs¬ 
zwecke des Heeres gebauten flüchtigen Feldbahnen entsprochen werden 
können, indem die Feldlazarethe durch die auf diesen Bahnen vorgehenden 
Verpflegungszüge zunächst ihre eigene Verpflegung u. 8. w. empfangen 
und sodann die leer zurückkehrenden Wagen zum Abschube der Kranken 
und Verwundeten benutzen. 

11 . Vielleicht ist es unter Umständen auch angängig, das Material 
zum Bau und Betriebe derjenigen Sanitäts-Feldeisenbahnen, die nicht zur 
Verbindung von Seuchelazarethen bestimmt sind, aus dem für Verpflegungs¬ 
zwecke vorhandenen Bestände zu entnehmen. Dies würde meines Erachtens 
um so unbedenklicher sein, als die Leitung beider Dienstzweige, des Ver- 
pflegungs- und des Sanitätsdienstes, im Hauptquartier einer Spitze, des 
Generalinspekteurs des Etappen- und Eisenbahnwesens, zusammenläuft 
und dieser jeder Zeit in der Lage ist, im Bedarfsfälle das abgegebene 
Material für Verpflegungszwecke wieder heranzuziehen. Zudem wird es 
sich beim Bau dieser Bahnen wohl immer nur um ganz kurze Strecken 
handeln, sehr häufig nur um kurze Zweiglinien, die die Verbindung der 
als Stammbahn zu betrachtenden Verpflegungsbahn mit einem oder 
mehreren in der Nähe gelegenen Feldlazarethen hersteilen sollen. 

12 . Wird aber die Mitbenutzung der Verpflegungsfeldbahnen für 
Sanitätszwecke zugestanden, so ist die wichtigste Vorbedingung, die Bereit¬ 
stellung des Materials, erfüllt, denn da zur Kriegführung die Verpflegungs- 
zufuhr unter allen Umständen gesichert werden muss und mittelst der 
Feldbahnen am leichtesten gesichert werden kann, so ist mit der Regelung 
der Verpflegungszufuhr ohne Weiteres auch der Krankenabschub für den 
von der Feldeisenbahn befahrenen Bezirk geregelt. Nun werden zwar 
die Wagen der flüchtigen Verpflegungsfeldbahnen, wie das in der Natur 
der Sache liegt, zunächst nur auf die Fortschaffang von Verpflegungs¬ 
bedürfnissen zageschnitten sein, ihre Verwendung zu Krankentransport¬ 
zwecken ist jedoch möglich und müsste seitens der Heeresverwaltung 
ausdrücklich in Aussicht genommen werden; es erübrigt also nur noch, 
die Verpflegung8wagen in möglichst einfacher Weise zu diesem Zwecke 
herzurichten. Diese Herrichtung habe ich zum Gegenstände des Stadiums 
gemacht und hoffe durch die Konstruktion des später beschriebenen 
Schwebelagers das mir gesteckte Ziel erreicht zu haben. 
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13. Bei der Konstruktion des Schwebelagers waren für mich folgende 
Gesichtspunkte maassgebend: 

a) Die Krankentransporteinrichtnng ist einem vorhandenen Wagen¬ 
modelle anzupassen; 

b) der Wagen, welcher für andere Zwecke gebant ist, darf durch 
die Einrichtung in seiner eigentlichen Bestimmnng nicht gestört 
werden, es soll auch überhanpt keine Aenderung an ihm vor- 
genommen werden; 

c) der Raum des Wagens ist nach Möglichkeit auszunutzen; 

d) das Schwebelager mnss einfach konstruirt sein und von Jeder¬ 
mann leicht angebracht und entfernt werden können; 

e) die Konstruktion soll namentlich auch in dem Sinne einfach sein, 
dass das Schwebelager möglichst nur ein Objekt bildet, denn 
je mehr fremde Theile beim Benutzen des Wagens zu Ver¬ 
pflegungszwecken als Ballast mitgeführt werden müssen, um 
so schwieriger und zumal lästiger wird ihre Mitführung für die 
für den Sanitätsdienst nicht interessirten Personen des Ver¬ 
pflegungsdienstes sein und um so leichter wird der eine oder 
der andere Theil verloren gehen; 

0 auch mit Bezug auf die Form muss die Konstruktion einfach 
sein, denn alle komplizirten Einrichtungen, Füsse, Federn, 
Rollen u. dergl. würden bei der Mitführung der Schwebelager 
auf Verpflegungswagen mehr oder weniger störend und leicht der 
Beschädigung ausgesetzt sein; 

g) die zum Krankentransporte eingerichteten Feldbahnwagen sollen 
nur die Ueberführung der Kranken und Verwundeten aus den 
Feldlazaretten nach der Haupteisenbahn vermitteln, die Feld¬ 
bahnkrankenwagen sollen also lediglich einen Ersatz 
für die bisher zu diesem Zwecke benutzten Fuhrparks¬ 
und Landwagen gewähren. 

14. Hiernach bewegte sich meine Aufgabe in einem ziemlich engen 
Rahmen: Sie war darauf beschränkt, einen gegebenen unabänderlichen 
Faktor in möglichst zweckmässiger Weise für Sanitätszwecke nutzbar 
zu machen, jede freie Erfindung war ihr von vorn herein verschlossen. 

Zunächst glaubte ich zur Erreichung meines Zweckes eine der bisher 
erprobten Einrichtungen, wie Blattfedernaufsteliung nach Grundschem 
System, Merkesche Trage, v. Honikas Federung u. dergl. verwenden 
zu können, aber je mehr ich mich in die Sache vertiefte, sah ich ein, 
dass alle diese Einrichtungen für mich nicht geeignet seien, dass das 
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Ziel auf anderem Wege erreicht werden müsse. * So kam ich anf die 
Konstruktion des Schwebelagers. Ich glaube nicht in Illusionen befangen 
zu sein, wenn ich annehme, dass diese Konstruktion an Einfachheit so 
leicht nicht übertroffen werden wird und dass gleichwohl die Verwendung 
des Schwebelagers zum Krankentransport gegenüber der bisher üblichen 
Benutzung der mit Strohschüttung eingerichteten Fuhrparks- und Land« 
wagen als ein wesentlicher Fortschritt anerkannt werden muss. 

15. Das für flüchtige Feldbahnen erprobte Wagenmodell eignet sich 
unter Zuhülfenahme des Schwebelagers so gut für alle Zwecke der Feld- 
Sanitätsanstalten, dass nach meinem Dafürhalten im Falle der Beschaffung 
eigenen Sanitäts-Feldbahnmaterials, sei es seitens der Heeresverwaltung, 
sei es seitens der freiwilligen Krankenpflege, kein anderes in Frage zu 
kommen braucht. Nur würde ich für diesen Fall empfehlen, die Rück¬ 
sichten auf den Krankentransport dadurch mehr in den Vordergrund 
treten zu lassen, dass dem Wagenkasten eine diesem Zwecke besser 
entsprechende Lange gegeben wird (siehe 18). 

III. Material, Bau und Betrieb der Feldeisenbahn. 

16. Die für Feldeisenbahnzwecke gebräuchlichste Spurweite betragt 
60 cm. 

Schienen und Schwellen sind fest mit einander zu Rahmen (sogenannten 
Jochen) von 2 bis 5 m Lange verbunden, die beim Verlegen sich einfach 
und leicht aneinander fügen lassen. 

17. Die zu Feldbahn wagen geeigneten Wagen bestehen aus zwei 
zweiachsigen Unterwagen und dem Aufsatz oder Wagenkasten. Letzterer 
ruht mittelst Zapfen in entsprechenden Lagern auf der Oberfläche der 
Unterwagen. Als Zubehörstücke sind Bracke mit Ortscheit, Wagen- 
Plandecke u. s. w. erforderlich; ein Theil der Wagen muss mit Bremsen 
versehen sein. 

18. Als Minimallänge des Wagenkastens im Lichten ist 3 m anzu¬ 
sehen, für Sanitätszwecke besser 4 m. Die Breite möglichst nicht unter 
130 cm. Höhe des Wagenkastens 50 bis 60 cm; Fassungsraum 2,5 
bis 3 cbm. 

Auf solchen Feldbahnwagen können, um nur einige Gegenstände aus 
dem Verpflegungsetat der Feldlazarethe aufzuführen, 52 Kisten Fleisch¬ 
gemüse-Konserven im Gewichte von 2938 kg, 32 Sack Fleischzwieback 
im Gewichte von 1632 kg und 32 Sack Reis im Gewichte von 3232 kg 
verladen werden. — Die Ladung überhöht den Wagenkasten unter Um¬ 
ständen bis auf 70 cm; der Laderaum erreicht somit die Grösse von etwa 
5 Vs bis 6 cbm. 
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19. Der Boden, auf dem die Feldeisenbahn gestreckt werden soll, 
bedarf keiner wesentlichen Vorbereitung, sofern sich erhebliche Uneben¬ 
heiten und seitliche Abdachungen vermeiden lassen. Nasses Gelände 
ist ungeeignet 

Steigungen 1:25 sind zulässig. Auf ganz kurze Strecken lassen 
sich selbst Steigungen 1:10 überwinden. 

20. Die Benutzung von Strassen zum Legen einer Feldeisenbahn 
ist nur dann angängig, wenn es sicher ist, dass die Strassen nicht von 
Truppen benutzt werden müssen. Im Allgemeinen werden die Feldeisen¬ 
bahnen neben den Strassen her zu laufen haben. 

Schmale Bäche oder Gräben, welche von Zugthieren durchschritten 
oder von Menschen übersprungen werden können, bilden kein nennens- 
werthes Hinderniss beim Bau einer Feldeisenbahn; dieselben werden 
durch zwei parallel liegende Balken überbrückt und sodann wird das 
Geleise über die Balken hinweggestreckt 

21. Das Verlegen der Geleise geschieht rasch, indem die Joche so 
aneinander gestossen werden, dass die Verschlussstücke ineinander fassen. 
Die Joche werden auf der gelegten Strecke mittelst der Unter wagen 
nachgefahren. Geht die Arbeit glatt von Statten, so bleiben diese Wagen 
dauernd in Bewegung und das Geleise schreitet unter sonst günstigen 
Umständen so rasch vorwärts, wie der dasselbe streckende Mann bei 
ununterbrochenem langsamen Gange rückwärts zurücklegt 

Zur Herstellung von Krümmungen, die bis zu 10 m Halbmesser zu¬ 
lässig sind, bedient man sich besonderer Krümmungsjoche. Krümmungen 
von mehr als 60 m Halbmesser lassen sich auch ausschliesslich aus 
geraden Jochen hersteilen. 

22. Bei der Schnelligkeit des Verlegens der Geleise ist es für die 
Fertigstellung der Bahn von grosser Bedeutung, das erforderliche Bau¬ 
material rasch und ohne Storung zur Stelle zu schaffen. 

Ein mit Jochen beladener Unterwagen bedarf zur Fortbewegung 
4 Mann; werden Pferde benutzt, so zieht ein Pferd zwei Wagen. Die 
von der Spitze leer zurückkommenden Wagen weichen unterwegs den 
beladenen aus, indem sie herunter- und später wieder heraufgekippt 
werden. Die Pferde können durch Beitreibung gestellt oder aus den 
Etappen-Pferde-Depots entnommen werden; bei Verwendung von Menschen 
werden die zur Bedienung der Wagen erforderlichen Kräfte aus der 
Bevölkerung des betreffenden Ortes herangezogen. Sind Unterwagen 
nicht iu genügender Zahl vorhanden, so müssen neben ihnen Landfuhr¬ 
werke oder Fuhrparkswagen zum Heranführen der Geleise benutzt werden. 
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23. Die zum eigentlichen Bau der Bahn erforderlichen Mannschaften 
können vielleicht durch die Etappen-Inspektion aus den ihr zur Ver¬ 
fügung stehenden Eisenbahntruppen gestellt werden. Im Nothfalle wurde 
es auch genügen, wenn nur ein Offizier und einige Unteroffiziere der 
Eisenbahntruppe zur Leitung und Beaufsichtigung des Baues kommandirt 
und die Arbeiter aus der Civilbevölkerung genommen wurden. 

Unter günstigen Verhältnissen lassen sich in etwa 8 Stunden bis zu 
5 km Strecke bauen. Umfassende Zubereitung des Bodens, Bau von 
grosseren Brucken und Dämmen, ungenügender Bestand an Wagen 
müssen natürlich die Zeit der Fertigstellung der Strecke mehr oder 
weniger beeinflussen. 

24. Ausweichestellen sind bei einer Feldeisenbahn von 5 km Länge, 
welche lediglich das Lazareth mit der Vollspurbahn verbinden soll, nicht 
erforderlich. 

Bei längeren Feldbahnen, sowie bei solchen, welche noch anderen 
Zwecken dienen sollen, sind alle 2 bis 3 km Ausweichestellen einzuschalten. 
Als Weichen sind selbsttätige Zangenweichen am zweckmässigsten. 
Der Anschluss einer Zweigbahn an die Stammbahn kann auch mittelst 
einer sogenannten Kletterweiche erfolgen. Dieselbe wird nur dann, wenn 
die Zweigbahn befahren werden soll, sowohl auf den Hauptstrang, als 
auch auf das von der Seite her zuführende Geleise aufgelegt. 

25. Der Anfangstheil der Feldeisenbahn (Anfangsbahnhof) hat sich 
seitlich an das Endgeleise der Vollbahn so anzuschliessen, dass das Be¬ 
laden der Feldbahnwagen ohne Weiteres aus den Wagen der Vollbahn 
herab stattfinflen kann. Auch beim Entladen der Feldbahnwagen ist zu 
vermeiden, dass die Last gehoben werden muss; es ist daher auf dem 
Endbahnhofe das Geleise nötigenfalls durch Anbringung von Ladebühnen 
hochzulegen. 

Das Verlegen mehrfacher Geleise ist bei einer nur für ein Feld- 
lazareth gebauten Feldeisenbahn auf dem Anfangs- und auf dem End' 
bahnhofe dann notwendig, wenn die Bahn voraussichtlich lange liegen 
bleiben oder der Verkehr auf ihr ein lebhafter sein wird. 

26. Die Wegekreuzungen müssen besonders sorgfältig hergerichtet 
werden, damit die Geleise nicht durch marschirende Truppen, Geschütze 
oder Kolonnen ungangbar gemacht werden. Zu ihrer Herstellung verwendet 
man Bohlen von wenigstens 3 m Länge, welche so weit zu unterfüttern 
sind, dass die Fuhrwerke nicht an die Schienenköpfe anstossen können. 
Müssen hierzu wegen Mangels an Bohlen Stangen benutzt werden, so 
sind diese mit Hakenpfählen gut zu befestigen, damit sie nicht beim 
Ueberfahren von schweren Wagen u. s. w. aus ihrer Lage kommen. 
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Es empfiehlt sich, die Wegekreuzungen bei Nacht za beleuchtea. 

27. Zam Betriebe der Feldeiseobahn eignet sich sowohl die Pferde- 
wie Menschenkraft Die Zagkraft eines mittelstarken Pferdes beträgt 
aaf einer horizontalen Feldbahn 150 Ctr. Auf kurze Strecken kann ein 
Pferd selbst das Doppelte leisten. Da nnn aber anf jeder Strasse 
Steigungen zu überwinden sind, so ist eine Belastung bis zu der ange¬ 
gebenen Hohe nicht statthaft. Im Allgemeinen kann man die Zugkraft 
eines Pferdes auf einer Feldbahn nicht viel hoher als auf etwa 75 bis 80 Ctr. 
veranschlagen. Hiernach ist in den meisten Fällen ein Pferd zur Fort¬ 
bewegung eines zur vollen Ladefähigkeit belasteten Feldbahn Wagens im 
Stande. Bei Ladungen für ein Feldlazareth vermag stets ein Pferd den 
Wagen zu ziehen, bei leichtem bezw. sperrigem Gut (wie Laz&rethgeräth, 
Bettstellen, Tische u. dergl.) zieht es wahrscheinlich sogar zwei. 

28. Das Pferd geht nicht zwischen den Schienen, sondern ausser¬ 
halb derselben. Der Angriffspunkt für die Zugkraft ist der vordere 
Haken derjenigen Wagenseite, auf welcher das Pferd gehen soll. Bei 
Beförderung mehrerer Wagen empfiehlt es sich, je zwei Wagen zusammen 
zu kuppeln und diese von zwei neben einander rechts und links vom 
Geleise gehenden Pferden ziehen zu lassen. In diesem Falle hängt die 
Bracke an der an beiden Vorderhaken befestigten Kette mitten vor dem 
Wagen und der Zug wirkt in der zu seiner vollen Ausnutzung günstigsten 
Richtung, nämlich in der Richtung der Längsachse des Wagens. 
Die Fahrgeschwindigkeit beträgt bei voller Belastung etwa 4 km in 
der Stande. 

29. Auf sehr schlechten oder sehr schmalen Wegen muss die 
Pferdekraft durch Menschenkraft ersetzt werden. Im Allgemeinen sind 
auf einen beladenen Feldbahnwagen acht Menschen zu rechnen. Der 
Wagen wird von den Menschen nicht gezogen, sondern geschoben. 

IV. Verwendbarkeit der Feldeisenbahn. 

30. Die Verbandplätze der Feldschlachten werden der Vortheile der 

Feldeisenbahnen niemals theilhaftig werden, weil vor dem Bau der letz¬ 
teren mindestens entschieden sein muss, welcher der kämpfenden Theile 
den Platz behauptet Dagegen darf bei Abführung der Verwundeten aus 
den im Rücken des Heeres liegenden Feldlazarethen auf die Mitwirkung 
der Feldeisenbahn sicher gerechnet werden. Es kann als gewiss an¬ 
genommen werden, dass, je ärmer und unwirthlicher ein Land ist, in dem 
Krieg geführt wird, je schlechter seine KommunikationsVerhältnisse sind, 
je schwieriger also die Verpflegung des Heeres-sei es durch Bei- 
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treibungen an Ort und Stelle, sei es durch Nachschab mittelst der 
Fahrparks — sich gestaltet, am so froher Verpflegaagsfeldeiseabahaea 
gebaut werden, and dass am so froher auch der Sanitätsdienst von diesen 
Natzen ziehen kann. Man darf unter solchen Umständen erwarten, dass 
schon in den ersten Tagen nach einer Feldschlacht schmalspurige Eisen¬ 
bahnen bis unmittelbar an das Heer herangeführt werden. 

31. Zar Ueberführang von Verwundeten and Kranken aus den Feld- 
Lazarethen in rückwärts gelegene Lazarethe sind, wie bereits erwähnt, 
die yom Verpflegangstransport leer zurückgehenden Zöge der Feldeisen¬ 
bahn za benutzen. (Siehe V.) Nimmt man an, dass eine Armee nur 
über eine Feldeisenbahn verfügt, auf welcher täglich etwa drei Ver- 
pflegungszüge mit je 25 bis 30 Feldbahnwagen vorgeschoben werden, so 
können aus den Lazarethen dieser Armee, wenn auf jedem Wagen vier 
Schwerverwundete oder Kranke Platz finden (siehe 39 und 40), täglich 
300 bis 360 Kranke und Verwundete mit den zurückkehrenden Zügen znr 
Vollbahn befördert werden. Es kann also mittelst der Feldeisenbahn 
jeden Tag ein Lazarethzag der Vollbahn sicher gefüllt werden. (Das 
Entladen der Kranken und Verwundeten aus den Feldbahn wagen erfolgt 
unmittelbar in den Lazarethzag.) 

32. Zur Verbindung eines Seuchelazareths tnit der nächsten Stadt 
oder Bahnstation ist die Mitbenutzung des rollenden Materials einer Ver¬ 
pflegungsfeldbahn wegen der Gefahr der Verschleppung von Krankheits¬ 
keimen nicht zulässig. Hierzu muss unter allen Umständen eigenes Sa¬ 
nitäts-Feldbahnmaterial verwendet oder das von Verpflegungsbahnen etwa 
entnommene Material dem Sanitätsdienste ausschliesslich überlassen 
werden. Die zur Fortschaffung von Mannschaften mit ansteckenden 
Krankheiten bestimmten Wagen haben ein deutliches Kennzeichen, etwa 
ein A. neben einem rothen Kreuz auf beiden Längswänden des Wagen¬ 
kastens, zu erhalten. 

Die Seuchelazarethe sollen bestimmungsgemäss »abseits“ von der 
Verkehrsstrasse des Heeres, jedoch in der Nähe derselben errichtet 
werden. Die Benutzung einer Feldeisenbahn würde nun die Wahl des 
geeigneten Ortes von vielen Bedingungen ganz unabhängig machen, da 
es wenig ausmachen würde, ob die Entfernung von der Hauptverkehrs- 
Btrasse 2, 3 oder 5 km beträgt, ob der Weg dahin für Landfuhrwerke 
fahrbar ist oder nicht. Legt man nun gar die Bahn vor Errichtung des 
Lazareths, so wird sie selbst bei Einrichtung desselben die wesentlichsten 
Dienste leisten, da durch dieselbe die Herbeischaffung etwaigen Ein¬ 
richtungsmaterials (Baracken, Ausstattung u. 8. w.) ausserordentlich er- 
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leichtert wird. — Was aber für die Errichtung von Seuchelazarethen 
gilt, gilt natürlich in gleicher Weise auch für die Errichtnng jedes an¬ 
deren Lazareths nnd es ist einleuchtend, dass die Leitung des Sanitäts¬ 
dienstes bei Verwendung von Feldeisenbahnen viel häufiger und rascher 
in der Lage sein würde, den Verwundeten und Kranken die Wohlthat 
der Unterbringung in guten, in der Nähe geeigneter Ortschaften errich¬ 
teten Baracken zu Theil werden zu lassen, als es bisher möglich war, 
wobei dann noch nebenher der Vortheil für das Heer herauskäme, dass 
die Ortschaften selbst für andere Zwecke freiblieben. 

33. Will man mit Hülfe der Feldeisenbahn ein Barackenlazareth 
von 54 bis 60 Betten errichten, so geschieht das etwa in folgender Weise: 
Das Lazareth hat 3 Krankenbaracken (für je 20 Betten) und 2 Wirth- 
schaftsbaracken von je etwa 15 m Länge und 5 m Breite nöthig. Der¬ 
artige Baracken entsprechen nach Grösse und Gewicht ziemlich genau 
der nach Dock erschein System gebauten Baracke mit ungeteiltem 
Krankenraume; dieselbe hat die angegebenen Maasse und vermag 18, im 
Notfälle 20 Betten zu stellen. Diese Baracke wiegt ungefähr 83 Gentner 
und wird in 11 Kisten und 4 Kollis verpackt versandt. Zur Fort¬ 
schaffung der Baracke*) werden in Anbetracht des Raumerfordernisses 
für die sehr grossen Frachtstücke (die Kisten sind 2,60 bis 3,50 m lang, 
1,25 m breit und 0,40 m hoch) 3 Feldbahnwagen mit je 1 Pferd erforder¬ 
lich sein. Aus demselben Grunde kann ein Fuhrparkswagen nicht mehr 
als 2 Kisten aufnehmen, es sind somit von diesen wenigstens 6 Wagen 
mit 12 Pferden notwendig. Die Feldeisenbahn bedingt 'also eine Er¬ 
sparung von 3 Fahrzeugen und 9 Pferden. Mit der ersten Baracke wird 
noch ein vierter Wagen mit Handwerkszeug und den Arbeitern, welche 
die Baracken aufstellen sollen, abgeschickt. Die anderen vier Baracken 
werden dann nach Bedarf herangezogen. 

34. Die Herbeischaffung der Ausstattungsstücke des Lazareths ist 
beim Vorhandensein jener 4 Feldbahnwagen eine völlig gesicherte. Zwei 
zweispännige Geräthewagen (G 87) eines Feldlazareths, welche zu¬ 
sammen die Oekonomiegeräthe, Materialien und den ersten Verpflegungs- 
bedarf für 100 Kranke führen, haben je etwa l 3 / 4 f zusammen also 3Vs cbm 
Laderaum, ihr gesammter Inhalt findet somit bequem in einem Feldbahn- 

*) Die Baracke kann auf einem grossen Rollwagen verladen und auf gutem 
Pflaster von zwei kräftigen Pferden gezogen werden. Auch mit zwei zweispännigen 
Landwagen würde die Baracke bei gutem Wege ihrem Gewicht nach fortgeschafft 
werden können, wenn Landwagen von der entsprechenden Grösse vorhanden 
wären. 


Digitized by 


Google 



349 


wagen Platz. Es bleiben daher drei Feldbahnwagen znr Heranscbaffung 
des Mobiliars (Bettstellen mit Matratzen oder Stroh, Tische, Stahle a. 8. w.) 
nbrig. Nun bin ich zwar nicht in der Lage, bestimmte Angaben über 
die Zahl der für letzteres erforderlichen Wagenladnngen za machen, aber 
es erscheint mir bei der Bequemlichkeit und Schnelligkeit der darch die 
Feldeisenbahn bedingten Verbindung anzweifelhaft, dass mit Hülfe von 
3 bis 4 Wagen das gesammte Ausstattungsmaterial zur Stelle geschafft 
sein muss, noch ehe die Aufstellung der Baracken beendet ist, sofern das 
Material überhaupt vorhanden ist. 

35. Für die laufende Verwaltung des Lazareths und selbst eines 
wesentlich grösseren ist ein einziger Feldbahnwagen genügend. Derselbe 
nimmt auf der täglichen Hinfahrt zur Stadt oder Bahnstation die etwa 
überzuführenden Kranken oder Verwundeten mit und bringt auf dem 
Rückwege die für das Lazareth benöthigten Bedürfnisse. — (Für letzteren 
Zweck ist bei einem Seuchelazareth selbstverständlich ein besonderer 
Wagen zu verwenden.) Sollen viele Kranke zugleich fortgeschafft oder 
soll das ganze Lazareth auf einmal entleert werden, so ist ein ent¬ 
sprechend grosser Zug einzustellen, dessen Wagenzahl man erhalt, wenn 
man die Krankenzahl durch 4 theilt. Bei Auflösung des Lazareths regelt 
sich die Rückfahr des Materials in ähnlicher, nur umgekehrter Ordnung, 
wie beim Bau. 

36. Sehr zweckmassige Verwendung würde eine Feldeisenbahn auch 
im Dienste der Lazareth - Reservedepots finden. Wenn die Entfernung 
der Feldarmee vom Standorte des Lazareth - Reservedepots zu gross 
wird und deswegen dieses oder ein Theil von ihm vorgeschoben werden 
soll, so kann beim Fehlen einer vollspurigen Bahn eine Feldeisenbahn 
dieses Vorschieben übernehmen. Die grossen Fässer des Depots von 
etwa 1 m Durchmesser lassen sich auf Fuhrparkswagen überhaupt nicht, 
sondern nur auf Rollwagen und auf Feldeisenbahnwagen befördern. 

Zum Verladen des gesummten Materials eines Lazareth-Reservedepots 
— abgesehen von demjenigen Theile, welcher in den Wagen ^seiner 
Trainkolonne gefahren wird — sind 90 bis 92 Feldbahn wagen mit je einem 
Pferd nöthig, wogegen die Fortschaffung mittelst gewöhnlicher Fuhr* 
parks- oder Land wagen die Verwendung von wenigstens 210 bis 220 zwei- 
spannigen Fahrzeugen (einschliesslich 10 Rollwagen) erfordert. Wird 
nun auf einer für Verpflegungszwecke gebauten Feldeisenbabn jeden Tag 
nur 1 Zug von 30 bis 33 Wagen zur Beförderung der Bestände des Laza¬ 
reth-Reservedepots eingelegt, so können die gesammten Bestände in drei 
Tagen übergeführt werden. Bei der auf solchen Bahnen bestehenden 
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Einrichtung von Umspannstationen wurde diese Leistung von den Pferden 
der Feldeisenbahn ohne Storung ihres sonstigen Dienstes und ohne 
erhebliche Mehrbelastung übernommen werden können, wogegen die 440 
Fuhrkolonnenpferde ihrer anderweiten Bestimmung so lange, je nach der 
Entfernung des neuen Standortes zwei und mehrere Tage, entzogen werden 
müssen, bis sie yon dem Transporte zurückgekehrt sind. 

37. Das Vorschieben der Gaben der freiwilligen Krankenpflege für 
die Verwundeten und Kranken und der patriotischen Gaben für die 
Gesunden lasst sich mittelst der Feldeisenbahn ungleich leichter und 
rascher bewirken, als bisher, indem jedem Verpflegungstransport einige, 
mit diesen Gaben beladene Wagen mitgegeben werden konnten. Bei der 
leichten Verpackbarkeit der hierbei in Frage kommenden Frachtstücke 
ist bezüglich der Ladefähigkeit der Schmalspnrwagen im Allgemeinen 
als Regel anzunehmen, dass die Ladung eines zweiachsigen Normal¬ 
spurwagens etwa 3 bis 4 Feldbahnwagen erfordert. 

V. Krankentransport auf der Feldeisenbahn. 

38. Die Wagen der Feldeisenbahn werden wohl niemals mit 
„Federn* versehen sein. Wenn auch ihre Fortbewegung auf den Schienen 
an und für sich eine ganz gleichmässige ist, so erleiden sie doch beim 
Uebergange von einer Schienenabtheilung auf die andere Stosse, welche 
den Verwundeten und Kranken nachtheilig sind. Aus diesem Grunde 
ist es nothwendig, den Verwundeten und Kranken ein elastisches Lager 
zu gewahren. 

39. Hierzu eignet sich vor Allem eine angemessene Strohschüttung, 
entweder in Strohsacken oder frei im Wagenkasten ausgebreitet. Dieselbe 
Menge Stroh, welche im Kasernenhaushalt zur Füllung eines Strohsackes 
nebst Kopfpolster erforderlich ist (20 kg), bietet auch auf dem Feldeisen¬ 
bahnwagen jedem Kranken oder Verwundeten ein vollkommen elastisches 
Lager. Ist non der Wagenkasten, wie der meinige, im Lichten 360 cm lang 
und 130 cm breit, so können mit Strohschüttong 4 Mann in dem Wagen 
liegend untergebracht werden. Diese Art der Lagerung entspricht allen 
billigen Anforderungen, die man an ein improvisirtes Krankentransport¬ 
lager stellen kann, und es würde jede weitere Vorkehrung überflüssig 
erscheinen, wenn man sich versichert halten dürfte, dass Stroh immer 
zu haben wäre. Nun ist aber im Kriege bei Weitem nicht überall Stroh 
zu finden, es wird nicht einmal immer darauf zu rechnen sein, dass selbst 
an dem Orte, von welchem aus Verpflegungsgegenstände mittelst der 
Schmalspurbahn vorgeschoben werden, Stroh vorhanden ist. Aber auch 
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wenn es vorhanden wäre, würde sich seine Mitfuhrung nur in den seltensten 
Fällen ermöglichen lassen, da das für einen Wagen erforderliche Stroh 
(etwa 10 Bund) ungefähr den halben Laderaum des Wagens beansprucht, 
der doch für die Mitführung der Verpflegungsgegenstände bis auf den 
letzten Kubikdezimeter ausgenutzt werden muss. Der Verwundetentrans¬ 
port muss also von dem Stroh unabhängig gemacht werden. 

40. Dies wird erreicht durch die Anwendung meines Schwebelagers 
für 4 Mann, welches ohne jegliche Zubereitung des Feldbahnwagens in 
demselben ausgespannt bezw. beim Vormarsch mit Verpflegungsbedürfnissen 
aussen an demselben angebängt werden kann. 

VI. Beschreibung des Schwebelagers. 

41. Das Schwebelager besteht aus Holzrahmen von gutem trockenen 
Kiefern-Holz, Beschlag, Bezug und Aufhängungsvorrichtungeo. 

42. Der Holzrahmen ist ein Doppelrahmen von je 340 cm Länge*) 
und 60 cm Breite. Die Holztheile haben einen Querschnitt von 6 cm 
Hohe und 4 cm Breite. Jeder Rahmen trägt an seinen beiden Enden je 
eine Kopflehne von 40 cm Länge, welche sich 35 cm vom Ende des 
Rahmens so ansetzt, dass sie niedergeklappt den Rahmen um 5 cm über¬ 
ragt. Diese Einrichtung bezweckt eine Verlängerung des Lagers um 
10cm, welche ich jedoch dem Rahmen selbst nicht geben wollte, um 
beim Anfahren des mit Verwundeten beladenen Wagens das Anstossen 
des schaukelnden Lagers an die Stirnwände des Wagens zu verhüten. 
Die Holztheile der Kopflehne haben einen Querschnitt von 3 und 4 cm. 
Jeder Rahmen bat nunmehr mit den Kopflebnen eine Länge von 350 cm 
und gewährt zwei Lager von je 175 cm Länge und 60 cm Breite. 

43. Die Rahmen werden durch fünf unter ihnen liegende eiserne 
8charniere so verbunden, dass sie zusammengeklappt einen Doppelrahmen 
von der obigen Abmessung, ausein andergeklappt aber einen einfachen 
Rahmen von doppelter Breite geben. Dieser bietet somit für 4 Mann 
Platz. Die gleichfalls mit eisernen Scharnieren befestigten Kopflehnen 
haben an ihrer unteren Fläche zwei gezahnte Leisten, welche sich beim 
Aufstellen der Lehne auf zwei im grossen Rahmen befindliche Stifte 
stützen. 

44. Der für das Lager bestimmte Theil des Rahmens und die 
Kopflehne sind mit kreuzweise verflochtenen Gurten bespannt und mit 


*) Bei Beschaffung von Feldbahnwagen von 4 m Länge erhält der Holzrahmen 
des Schwebelagers eine Länge von 3,80 m. 
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wasserdichtem Segelleinen bezogen. Zam Schutz gegen das Durchreiben 
des Bezuges beim Anhängen des Schwebelagers (siehe 48) sind die beiden 
Kopflehnen, welche während des Verpflegungstransportes der Wagenwand 
anliegen, an den besonders gefährdeten Stellen mit Bandeisenstreifen 
versehen. 

45. An den Seitenbäumen des Schwebelagers sind am Kopf- und 
Fussende jedes Lagers Riemen mit Schnallen (im Ganzen 8) zum Bin- 
bängen angebracht, welche in ihrer Entfernung von einander dem ersten 
und letzten und den beiden mittleren Ringen an der Seitenwand des 
Wagenkastens entsprechen. Dieselben sind 130 cm lang, an der An¬ 
heftungsstelle 7 cm breit und verjüngen sich nach der Spitze zu auf 4 cm 
Breite. Zur Sicherung gegen das Durchscheuern der Riemen an der 
Oberkante der Wagen wand bei eingehängtem Schwebelager haben dieselben 
an den betreffenden Stellen eine Verstärkung durch Aufnähen eines 
gepolsterten Streifens Leder erhalten. Ausserdem hat der Rahmen noch 
4 kürzere Schnallriemen zum Anhängen des Schwebelagers bei Benutzung 
des Wagens zu Verpflegungszwecken und zwei zur Feststellung der 
Kopflehnen im gleichen Falle. 

46. Das Schwebelager besitzt in Folge der Dehnbarkeit des Bezuges 
und der Aufhängeriemen genügende Elastizität, um auf ihm jeden Ver¬ 
wundeten, selbst einen solchen mit Knochenbruch, lagern zu können. 

Zur Abschwächung der Seitenstosse, welche das Schwebelager beim 
Fahren auf flüchtig gebauten oder seitlich abhängenden Strecken durch 
Berührung mit der Seiten wand des Wagens etwa erleidet, sind an den 
Kopfenden seiner Seitenbäume Buffer von bestem Naturgummi angebracht 
worden. 

47. Das fertige Schwebelager wiegt rund 50 kg und kostet etwa 
150 Mark. Der Preis wird sich bei grosseren Beschaffungen voraus¬ 
sichtlich wesentlich niedriger stellen. 

Bezüglich der Hinschaffung der Schwebelager aus den heimathlichen 
Depots nach dem Kriegsschausplatze (Etappen-Hauptort u. s. w.) sei 
bemerkt, dass ein offener Güterwagen von 4,5 m Länge 40, ein solcher 
von 7,2 m Länge 80 Schwebelager aufnehmen kann. 

VII. Benutzung des Schwebelagers. 

48. Soll das Schwebelager auf dem mit Verpflegungsgegenständen 
beladenen Wagen mitgeführt werden, so wird es zusammengeklappt und 
mit den kürzeren Riemen in den 2., 3., 4. und 5. Ring der rechten oder 
linken Seitenwand eingeschnallt. Diese Riemen halten gleichzeitig die 
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beiden Rahmenhälften zusammen; die Kopflehnen werden mittelst der 
kleinen Riemen an einander befestigt, so dass sie anf dem Marsche nicht 
anfklappen können. Die langen Riemen liegen in dem von den beiden 
Rahmenhälften und dem Bezüge eingeschlossenen Raume und sind nirgends 
sichtbar. So angebracht, hindert das Schwebelager die anderweite 
Benutzung des Wagens in keiner Weise und beeinträchtigt namentlich 
den Laderaum nicht. 

49. Bei Herrichtung des Wagens zum Krankentransport werden 
die laugen Riemen des auseinander geklappten Schwebelagers in die 
entsprechenden Ringe (1., 3., 4. und 6.) der Seitenwände des Wagenkastens 
so eingeschnallt, dass das horizontal hängende Lager bei straffem Anziehen 
der Riemen noch etwa 10 cm (handbreit) vom Wagenboden entfernt 
bleibt. 

Die durch die eisernen Bänder verbundenen beiden Rahmen liegen 
nun in einer Ebene. Hierbei gewährt jeder dem anderen durch Anlehnen 
der beiden mittleren Längsbäume an einander eine feste Stutze, in Folge 
dessen ein stärkeres Durchbiegen des Doppellagers in der Mitte beim 
Belasten nicht möglich ist. 

50. Das Beladen des Wagens mit Krankeu oder Verwundeten (sowie 
das Entladen) geschieht über die Seiten wände hinweg. Hierzu genügen 
4 Mann (die Bedienungsmannschaften einer Krankentrage), von denen 2 
(No. 1 und 3) die Krankentrage mit dem Verwundeten bis zur Hohe des 
oberen Randes der Wagenwand — unter Aufstützen der Trage auf letztere 

— erheben, während die andern Beiden den Verwundeten abnehmen und 
lagern. Von diesen steht einer (No. 4) ausserhalb des Wagenkastens, 
am Kopfende auf dem Unterwagen, der Andere (No. 2) auf dem Schwebe¬ 
lager. No. 2 umfasst die Beckengegend des Verwundeten, No. 4 den 
Oberkörper durch Einlegen beider Hände in dessen Achselhöhlen vom 
Rücken her, No. 3 unterstützt unten stehend die Beine, während No. 1 
die Trage wegschafft. Die Kommandos giebt No. 4: Fasst an! Fertig — 
Hebt auf! Setzt ab! 

Die Hülfe, welche No. 3 dem Verwundeten leisten soll, ist nur dann 
Bachgemäss ausführbar, wenn der Mann gross ist. Sind die Bedienungs¬ 
mannschaften der Krankentrage klein oder erfordert das Einladen des 
Verwundeten — etwa wegen Knochenbruchs an den unteren Qliedmaassen 

— besondere Sorgfalt, so ist es nothwendig, einen fünften Mann hinzu¬ 
zuziehen. Derselbe stellt sich neben No. 2 auf das Schwebelager, jedoch 
an das Fussen de des Verwundeten, und umfasst die Beine in der durch 
die Krankenträger-Ordnung für No. 3 vorgeschriebenen Weise. 

23 
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In geeignet erscheinenden Fällen kann das Einladen der Verwundeten 
auch von der Stirnseite des Wagens her stattfinden, nachdem die betreffende 
Stirnwand ansgehoben worden ist. 

51. Im Winter ist jedes Lager vor dem Niederlegen des Kranken 
oder Verwundeten mit einer der Länge nach zusammengefalteten wollenen 
Decke zu versehen; demnächst sind die Kranken oder Verwundeten mit 
wollenen Decken zu bedecken. 

Die Oberfläche des Schwebelagers wird nach oben von der Kasten¬ 
wand noch um fast V 2 m überragt, der auf dem Lager ansgestreckte 
Verwundete hat also das Gefühl völliger Sicherheit. 

52. Die Lagerung von 4 Mann auf dem Doppellager von 350 cm 
Länge ist bequem, sofern die Körperlänge der betreffenden Mannschaften 
170 cm nicht überschreitet. Bei grösseren Leuten ragen die Füsse des 
Einen auf das Lager seines Gegenübers etwas hinüber, so dass ein Neben¬ 
einanderliegen der Füsse Beider nothwendig wird. Hieraus kann bei der 
Breite des Wagens von 130 cm im Allgemeinen ein Nachtheil für die 
Kranken nicht erwachsen. Ist aber diese Art der Lagerung in einzelnen 
Fällen nicht angängig, wie z. B. bei Knochenbrüchen und anderen 
schweren Verletzungen der unteren Gliedmaassen, so hilft man sich so, 
dass man zwei Mann lagert, während die beiden Gegenüber sitzen. Die 
steil aufgestellte Kopflehne bietet eine sehr bequeme und feste Rücken¬ 
lehne. 

53. Die Wagendecke findet Verwendung, um den Verwundeten und 
Kranken Schutz gegen Sonnenstrahlen und Unbilden der Witterung zu 
gewähren. Dieselbe wird — wie bei einem Planwagen — mittelst 
4 Reifen *) (nöthigenfalls gewöhnliche Fassreifen von gut 2*/j m Länge) 
übergespannt und sodann mittelst einer Leine befestigt. Die Ent¬ 
fernung vom Wagenboden bis zur Wölbung der Reifen beträgt rund 
125 cm, die von der Oberfläche des Schwebelagers bis eben dahin 110 cm. 
Je nach der Windrichtung wird der vordere oder hintere Tbeil der 
Wagendecke zurückgeschlagen und so die Lüftung des Wagens und der 
Einblick zu den Verwundeten während des Transportes ermöglicht. Zum 
Einsetzen der Reifen ist die Anbringung von 4 flachen eisernen Oesen 
auf jeder Wagenseite erforderlich. (Die beiden Reifen an den Stirnenden 
müssen etwa 20 cm kürzer sein, als die beiden mittleren, weil sonst die 


•) Die Reifen müssen mitgeführt nnd beim Transport von Verpflegungsgegen- 
ständen mit einem Strick- zusammengebunden entweder oben auf die Ladung gelegt 
oder in einen Ring des Wagenkastens eingebunden werden. 
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Wagendecke an den Stirnenden nicht bis auf den Wagenkasten herab¬ 
reicht.) Zur Befestigung der Wagendecke ist noch je 1 Scbnallriemen 
auf die Mitte ihrer Stirnränder aufzunähen, welcher an derjenigen Seite, 
die nicht zurückgeschlagen wird, um die Leine der Wagendecke geschnallt 
wird. — Muss während des Transportes der Wagen von dieser Seite her 
zngängig gemacht werden, so wird der Riemen gelost und der jetzt frei 
herabhängende Theil der Wagendecke zurückgeschlagen. 

54. Das Einhängen des Schwebelagers in einen Wagen, das Beladen 
des Wagens mit 4 Verwundeten, das Einsetzen der Reifen und das Ueber- 
spannen der Wagendecke wird durch 4 Mann in etwa 15 Minuten 
besorgt. 

55. Die Waffen und Ausrüstungsgegenstände der Verwundeten und 
Kranken werden bei einem grösseren Transport auf einem besonderen 
Wagen fortgeschafft. Handelt es sich nur um die Ueberführung eines 
Wagens mit Verwundeten, so werden die Waffen (und das Schanzzeug) 
auf dem Wagenboden unter dem Lager niedergelegt (das Schwebelager 
ist dann nm etwa 5 cm höher zu hängen), Helm und Patronentasche 
finden unter der Kopflehne Platz, während die Tornister an die um den 
Wagenkasten herumlaufende Leine angehängt werden. 

56. Jedem Wagen ist ausser dem Kutscher (bezw. Bremser) ein 
Begleitmann (Krankenwärter) zur Beaufsichtigung der Kranken mitzu¬ 
geben. Bei grösseren Transporten genügt ein Mann für drei Wagen. 

57. Nach dem Transport von Kranken oder Verwundeten mit an¬ 
steckenden Krankheiten hat eine vorschriftsmässige Desinfektion des 
Schwebelagers, des Wagens und der Wagendecke stattzufinden. 

VIII. Prüfung der Tragfähigkeit des Schwebelagers. 

58. Die Tragfähigkeit des Schwebelagers habe ich einer sorgfältigen 
Prüfung unterzogen und dabei seine Kriegsbrauchbarkeit festgestellt. 

59. Das Schwebelager soll 4 Mann = etwa 300 kg tragen. Es 
war daher zu ermitteln, ob die Holztheile und namentlich ob die die 
beiden Längsrahmen verbindenden Scharniere diese Last zu tragen ver¬ 
mögen. Zu dieser Ermittelung habe ich Versuche durch Belastung des 
im Wagen ausgespannten Schwebelagers angestellt und die Entfernung 
der unteren Kante der Längsbäume des Lagers von der oberen Fläche 
des hinteren Wagenbodens (die hintere Stirnwand war herausgenommen 
worden) sowohl vor als nach der Belastung gemessen. 

23* 
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60. Die Versuche haben folgende Ergebnisse (Maasse in cm) geliefert: 

1. Versuch. links Mitte rechts 


Vor der Belastung. 

Nach der Belastung mit 4 Mann 

(liegend). 

Nach der Belastung mit 8 Mann 
(liegend). 

2. Versuch. 

Vor der Belastung. 

Nach der Belastung mit 4 Mann 

(liegend). 

Nach der Belastung mit 8 Mann 
(liegend). 

3. Versuch. 

Vor der Belastung. 

Nach der Belastung mit 4 Mann 

(liegend). 

Nach der Belastung mit 8 Mann 
(liegend). 

4. Versuch. 

Vor der Belastung. 

Nach der Belastung mit 4 Mann, 
welche je dicht neben der Kopf¬ 
lehne auf den Seitenlängsbäumen 

des Lagers stehen. 

Nach der Belastung mit 8 Mann, 
von denen je 2 neben der Kopf¬ 
lehne auf den Seitenlangsbäumen 
stehen. 

5. Versuch. 

Vor der Belastung. 

Nach der Belastung mit 4 Mann, 
welche auf den mittleren Längs¬ 
bäumen stehen. 

Nach der Belastung mit 6 Mann, 
welche auf den mittleren Längs¬ 
bäumen stehen. 



Digitized by v^ooQle 

















357 


6. Versuch. 

links 

Mitte 

rechts 

Vor der Belastung. 

9,<h 

-2,0 

8,9. 


9,2^ 

Nach der Belastung mit 300 kg 



.-2,4 

— M 

und halbstündiger Fahrt . . . 

7,0 


6,5 


7,8 

27 Spunden später bei dauernder 

1 

j 

| — 0,4 


[-0,1 

| — 0,5 

Belastung mit 300 kg ... . 

6,öJ 


6,4J 


?>3 


61. Aus diesen Zahlen geht hervor, dass das Schwebelager sich bei 
der Belastung stets ziemlich gleich massig senkt 

Die beobachteten Senkungsungleichmässigkeiten erklären sich aus 
dem verschiedenen Gewicht der zu den Versuchen benutzten verschiedenen 
Personen und aus ihrer zufälligen Aufstellung bezw. Lagerung auf der einen 
oder der anderen Seite. Jedenfalls ergeben die Versuche zweifellos, dass 
die Tragfähigkeit des Schwebelagers und namentlich die Widerstands¬ 
fähigkeit der Scharniere (5. und 6. Versuch) eine völlig genügende ist 

(Der Unterschied zwischen den Angaben des 5. Versuches vor der 
Belastung und nach der Belastung mit 4 Mann ist deswegen so klein, 
weil schon vor der Anstellung des Versuches das im Wagen ausgespannte 
Schwebelager anderweitig belastet gewesen war. Die Aufhängeriemen 
waren somit schon vorher völlig straff angezogen, was bei den übrigen 
Versuchen nicht der Fall war.) 

IX. Benutzung des Feldbahnwagens zum Transporte Leicht¬ 
verwundeter. 

62. Zur Ueberführung Leichtverwundeter, welche sitzen können, ist 
der Feldeisenbahnwagen gleichfalls sehr geeignet. Versieht man denselben 
(bei eingelegtem Kutschersitz) mit 4 Sitzbrettern von 1 */* m Länge, 
welche die Kastenwände, auf denen sie aufliegen, um einige Centimeter 
überragen und an dem 2. bis 5. Ringe der Seitenwaud befestigt werden, 
so erhält man 12 bequeme Sitzplätze, die Rückenseite nach der Fahrt¬ 
richtung hin. Uebernimmt nun noch ein Leichtverwundeter die Bedienung 
der Bremse und somit seinen Platz neben dem Kutscher, so lassen sich 
also auf einem Wagen 13 Verwundete (oder Kranke) fortschaffen. Waffen 
und Ausrüstung derselben finden im und am Wagen genügenden Platz. 

63. Auf ebener Bahn kann ein kräftiges Pferd im Schritt zwei 
solcher Wagen ziehen, also 26 Verwundete fortschaffen. Sind bedeutendere 
Steigungen zu überwinden, so werden die Wagen einzeln auf die Höhe 
geschafft. 

Bezüglich der Fahrgeschwindigkeit ist es selbstverständlich, dass alle 
Transporte Schwerverwundeter oder -Kranker sich langsam (im Schritt) 
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fortzubewegen haben, wahrend bei den Transporten Leichtverwundeter 
auch eine schnellere Bewegnngsart (Trab) zulässig ist 

X. Herrichtnng von Förderbahnen für Sanitätszwecke. 

64. Wenn an dem Orte der Einrichtung eines Feldlazareths zu¬ 
fällig eine industriellen oder landwirtschaftlichen Zwecken dienende 
Schmalspurbahn vorhanden und durch diese die Verbindung des Lazareths 
mit der rückwärtigen Stadt oder Bahnstation bereits gegeben sein 
sollte, so würde natürlich diese für das Lazareth nutzbar zu machen 
sein. Sollte die Bahn nicht in der gewünschten Richtung liegen, so ist 
das Geleise aufzunehmen und in einer anderen Richtung neu zu strecken. 
Natürlich würde durch das Aufnehmen und Wieder verlegen der Bahn 
das Doppelte der früher angegebenen Zeit, unter sonst gleichen Um¬ 
ständen, in Anspruch genommen werden. 

65. Beim Herrichten der Wagen einer solchen Förderbahn ist stets 
der Grundsatz festzuhalten, dass die Wagen zum Transport sowohl von 
Lazarethbedürfnissen, wie von Kranken verwendbar sein müssen. Das 
wird ohne Weiteres wohl nie der Fall sein. Zwar sind alle Kasten¬ 
wagen dieser Bahnen (meist sogenannte Kipper) ohne Weiteres zur An¬ 
fuhr von Lazarethbedürfnissen*) zu gebrauchen, zum Krankentransport 
dagegen — wegen ihrer Grösse und Gestalt — wahrscheinlich nicht einer. 

66. Es ist daher eine Umänderung der Wagen nach dem Muster 
des Feldbahnwagens (siebe III) vorzunehmen, was meist keine erheb¬ 
lichen Schwierigkeiten bietet. Die Kasten und die die Kippvorrichtungen 
bildenden Theile werden entfernt und auf zwei so gewonnenen Unter¬ 
wagen wird ein Wagenkasten von den erforderlichen Abmessungen auf¬ 
gebaut. Die Verbindung des Wagenkastens mit den Unterwagen 
geschieht durch Drehzapfen, welche an den Unterwagen angebracht 
werden und sich in Löcher des Wagenbodens einsetzen. Ihre Befestigung 
am Unterwagen erfolgt in zweckmässiger Weise durch eisenbeschlagene 
Querriegel von 10 cm Breite und 6 cm Höhe, die etwa 40 cm von den 
Stirnenden entfernt auf den Unterwagen aufgeschraubt werden. 

67. Die zum Kastenboden zu verwendenden Bretter sollen wenigstens 
4 bis 5, die zu den Seiten wänden 3 bis 4 cm stark sein; die Seiten¬ 
wände werden an Eckpfosten (8 cm stark) angenagelt und mit Winkel¬ 
bändern gesichert. Die Seitenwandbretter müssen so lang (385—390 cm) 

•) Die Ladefähigkeit eines gewöhnlichen Kippers verhält sich zu der eines 
Feldbahnwagens im Allgemeinen wie 1 : 6. 
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sein, dass sie den durch die Eckpfosten beanspruchten Raum der lichten 
Wagenlänge einbringen und gleichzeitig die Stirnwände überragen. Die 
Ringe zum Einhängen des Schwebelagers sowie die Oesen für die Be¬ 
dachung des Wagens und die Haken für die Bracke sind wie beim Feld¬ 
bahnwagen anzubringen. Zur Bedachung werden wasserdichte Plane 
yon entsprechender Grosse, im Nothfalle auch gewöhnliche Feldplane, 
wie sie in jedem Dorfe zu finden sind, verwendet; ihre Befestigung in 
den Ringen erfolgt mittelst fest aufgenähter Schnallriemen oder Stricke. 

68. Die Verwendbarkeit dieser Wagen entspricht genau der des 
Feldbahnwagens; ihre Einrichtung zum Krankentransport erfolgt daher 
gleichfalls mittelst des Schwebelagers, nur ist in ihnen das Schwebelager 
15 cm vom Wagenboden — wegen der den letzteren durchsetzenden und 
eiuige Centimeter überragenden Drehzapfen — entfernt zu halten. Sie 
lassen sich jedoch auch mit Strohschüttung zum Krankentransport be¬ 
nutzen; die früher geforderte Menge von 20 kg für den Mann gewährt 
eine genügend dicke Unterlage, so dass eine Belästigung der Kranken 
durch die Drehzapfen nicht zu fürchten ist. 

69. Die Verwendung des Schwebelagers ist selbstverständlich nur 
dann möglich, wenn der gebaute Wagenkasten die lichte Breite des Feld¬ 
bahnwagens (130 cm) hat. 

Diese Breite kann man aber dem Wagenkasten nur in dem Falle geben, 
wenn die Geleise mindestens 60 cm Spurweite haben. Bei allen geringeren 
Spurweiten darf der Wagenaufsatz nicht mehr als die doppelte Breite 
der Spurweite erhalten und muss dann die Lagerung der Kranken und 
Verwundeten auf Stroh stattfinden. Bis zu 110 cm lichter Kastenbreite 
herab können noch 4 Mann im Wagen gelagert werden; ist der Kasten 
schmaler, so finden nur 2 in ihm Platz. In letzterem Falle sind die 
Verwundeten nicht genau in der Längsachse des Wagens, sondern mög¬ 
lichst seitlich von dieser zu lagern, damit der Drehzapfen nicht gerade 
unter ihrem Rücken liegt. Nötigenfalls ist das Strobpolster zu verstärken. 

XI. Schmalspurbahn -Improvisationen. 

70. Eis kann der Fall eintreten, dass Schm aispur wagen vorhanden 
sind, während das Geleise fehlt oder nicht in genügender Länge zur 
Stelle ist. In solchen Fällen wird es oft eher möglich sein, Haupteisen¬ 
bahnschienen und -Schwellen herbei zu schaffen, als Schmalspurgeleise, 
und es würde sich darum bandeln, jene an Stelle dieser zu verwenden. 
Dies ist im ebenen Gelände auf geraden Strecken ganz gut ausführbar 
und kann daher eine derartige Improvisation, wenigstens zur Ergänzung 
vorhandenen Schmalspurmaterials, recht wohl ins Auge gefasst werden. 
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71. Die Haaptei8enbahn8cbieD6D sind meist 6 1 /* —9 m lang. Die¬ 
selben werden paarweise in der erforderlichen Sporweite (die Spurweite 
ißt die lichte Entfernung zwischen den inneren Kanten der Schienenkopfe 
beider Strange eines Geleises) mittelst Hakennageln — nötigenfalls auch 
starken gewöhnlichen Nägeln — auf 3 bis 4 Holzschwellen befestigt, welche 
die Schienen an den beiden Enden und in der Mitte unterstützen. Vor 
dem Einschlagen der Nägel ist die Spurweite mittelst eines zwischen die 
Schienen gelegten Maassstabes genau festzustellen und darauf zu achten, 
dass die Schienen an den Stössen gut an einanderpassen und nicht 
gegeneinander vorstehen. 

72. Die Länge der Schwellen soll etwa 0,90 bis 1,00 m betragen. 
Werden Eisenbahnschwellen, welche 2,60 bis 2,80 ro lang sind, verwendet, 
so erhält man aus jeder solchen 3 Schwellen für die Schmalspurbahn. 
Es empfiehlt sich, die Schwellen in die Erde zu betten. Hierdurch 
erreicht man folgendes: 

1. Die Zugthiere haben einen bequemen Gang, sei es innerhalb oder 
ausserhalb der Schienen; 

2. der Strang wird gegen seitliches Verschieben gesichert und 

3. das Kuppeln der Schienen an ihren Stössen durch Laschen 
wird meist überflüssig sein. 

Fehlt die Zeit zum Einbetten, so werden die Schwellen frei auf den 
Boden gelegt. 

Besteht auch gleichzeitig Mangel an Schwellen, so können die mitt¬ 
leren Schwellen durch Steine, Klötze oder dergl. ersetzt werden und 
muss alsdann die Spurweite durch Einschlagen von Pfählen auf den 
Aussenseiten des Geleises (etwa alle 2 bis 3 m) gesichert werden. 

73. Kommen alte Schienen zur Verwendung, deren Kopf etwa an 
der einen Seite abgefahren ist, so müssen dieselben, um das Abgleiten 
des Laufkranzes der Wagenräder zu verhüten, so gelegt werden, dass die 
gerade Seite nach innen kommt. 

Unter geeigneten Umständen kann man auch statt der Eisenschienen 
hölzerne Langschwellen von 8 bis 10 cm Querschnitt — auch wohl ge¬ 
wöhnliche, der Länge nach aneinander gelegte vollkantige Eisenbahn¬ 



schwellen — benutzen, welche man, um das Laufen des Rades zu er¬ 
leichtern, an der oberen inneren Kante mit Flachschienen (Bandeisen) 
benagelt. 
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Die Lang8cbwel)en werden auf Qnerschwellen — von 90 bis 100 cm 
Lange — befestigt; es ist hierbei gleichfalls sorgfältig darauf zu achten, 
dass die Kanten der ersteren, auf welchen die Räder zu laufen haben, 
an den Stössen genau aneinander passen. 

Sind Qnerschwellen nicht vorhanden, so legt man die Langschwellen 
in die Erde und sichert 
die Spurweite noch weiter 
dadurch, dass man etwa 
alle 2 bis 3 m, jedenfalls 
aber an den Stössen innen 
und aussen, neben den 
Langschwellen Pfahle einschlagt. 

74. Sind nur Haupteisenbahnschienen zur Stelle, während Holzschwellen 
gänzlich fehlen, so bettet man — bei festem Untergründe — die seitlich 
umgelegten, mit dem Kopfe nach aussen gerichteten Schienen so weit 
in die Erde, dass 
nur noch die kleinere 
Hälfte desKopfes und 
des Fusses aus der¬ 
selben hervorstehen, 
und sichert die Spur¬ 
weite durch Ein¬ 
schlagen von Pfählen 
auf der Aussenseite 
der StÖ8se und der 
Schienenmitte. Beim Befahren dieser Schienen läuft der Spurkranz des 
Rades in der nach oben gerichteten Vertiefung zwischen Schienenkopf 
und Schienenfuss auf dem Schienenstege. 

75. Auf den nach 71 bis 73 improvisirten Geleisen können nur Wagen 




mit einfachen Spurkränzen laufen. Die unter 74 angegebene Improvi¬ 
sation lässt sich auch für doppel- p! 

flanschige Räder benutzen, fr 

wenn man die Schienen so ff I 

weit auseinander rückt, dass £| 

der Radkranz auf dem Schienen- 

Zur Verhütung des Um- 
kippens der Schienen wird der 

Kopf durch Hakenpfähle und y ^ 

dergl., welche an der Aussenseite eingeschlagen werden, festgestellt. 
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Schliesslich kann man für 
doppelflanschige Räder Schienen ans 
starkem Flacheisen (etwa Radreifen¬ 
eisen) so hersteilen, dass man das 
Eisen hochkantig auf hölzernen 
Quer- oder Langschwellen durch 
Holzkeile, welche man zu beiden 
Seiten des Flacheisens aufnagelt, 
befestigt 

XII. Verwendung des Schwebelagers als Krankenbett 

76. In dringenden Fällen z. B. beim Lagern der Verwundeten und 
Kranken in Zelten auf feuchtem Erdboden kann das Schwebelager pro¬ 
visorisch auch die Stelle des Krankenbettes vertreten, da es sich mit 
wenigen Pfählen und Stangen schnell aufstellen lässt, während die An¬ 
fertigung von Feldbettstellen Zeit und Bretter beansprucht. Schlägt 
man 6 Pfähle von 1 bis 1 */ 4 m Länge so in die Erde, dass sie ein Recht¬ 
eck von 360 cm Länge und 130 cm Breite einschliessen — den 5. und 
6. Pfahl in die Mitte der beiden Längsseiten — und nagelt auf dieselben je 
eine Stange von entsprechender Länge und 5 bis 6 cm Durchmesser auf, 
so kann man an diesen Stangen sehr gut das Schwebelager aufhängen and 
auf demselben 4 Verwundete lagern. Zwischen die Enden der Stangen 
wird jederseits eine kürzere Stange oder Latte als Sperrleiste eingefugt, 
um das Einwärtsziehen der Pfähle zu verhüten. 

77. Nach den Abmessungen des Krankenzeltes (9 m lang, 7,5 m 
breit) lassen sich in demselben 4 solcher Schwebelager gut anbringen, 
welche 16 Lagerstätten gewähren wurden. (S. gegenuberstehende 
Abbildung.) 

XIII. Schlusssätze. 

78. Der Inhalt der vorstehenden Ausführungen lässt sich in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1. Die Benutzung von Feldeisenbahnen wird sich in einem künftigen 
Kriege für die A Feldsanitätsanstalten sehr segensreich erweisen, 
indem durch sie die Versorgung dieser Anstalten mit Bedürfnissen 
aller Art, die Fortschaffung ihrer Bestände, namentlich aber der . 
Abschub der Kranken und Verwundeten zur Haupteisenbahn 
wesentlich erleichtert und beschleunigt wird. 

2. Im Allgemeinen benutzen die Feldsanitätsanstalten die für Ver¬ 
pflegungszwecke gebauten Feldbahnen. 
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3. Die Wagen der Verpflegungsfeldbahnen werden zum Kranken¬ 
transport mit je 1 Schwebelager für 4 Mann ansgestattet. 

4. Zn diesem Behuf sind Schwebelager in angemessener Zahl za 
beschaffen and beim Lazareth-Reserve-Depot bezw. im Etappen- 
Haoptorte niederzalegen, von wo aas sie nach Bedarf den vor¬ 
gehenden Verpflegungszügen mitgegeben werden. 


Maassstab 1:100. 
Ma&sse in Centimetern. 



5. Die Benutzung des Schwebelagers hat den Vortheil, dass 

a) ein Wagen der Verpflegungsfeldbahn mittelst desselben ohne 
Weiteres in einen Krankenwagen verwandelt werden kann, 
dass 

b) diese Umwandlung rasch und von Jedermann ausgefuhrt 
werden kann, dass 

c) der Wagen nach Herausnahme des Schwebelagers sofort 
wieder zu Verpflegungszwecken bereit steht, dass 

d) das Schwebelager beim Verpflegungstransport von dem für 
Verpflegungszwecke nothwendigen Laderäume auch nicht den 
kleinsten Theil in Anspruch nimmt, dass 
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e) der wenig zweckmässige Transport der Verwundeten and 
Kranken auf mit Strohschiittang hergerichteten Landwagen 
künftig nur noch ganz ausnahmsweise nothwendig werden 
wird and dass 

f) der Krankentransport vom Vorhandensein von Stroh im All¬ 
gemeinen unabhängig gemacht wird. 

6. Das Schwebelager kann im Nothfalle auch als provisorisches 
Krankenlager in Zelten Verwendung finden. 

7. Die an Forderbahnwagen vorzunehmenden Improvisationen für 
den Krankentransport haben nach dem Muster des Feldbahn¬ 
wagens der Verpflegungsfeldbahnen zu erfolgen. 

8. Wenn sich das Schwebelager in schmalen Kastenwagen nicht 
anbringen lässt, so wird zur Lagerung der Verwundeten und 
Kranken Stroh benutzt. 

9. Zur Fortschaffung von Leichtkranken und -Verwundeten werden 
die Feldbahnwagen mit Sitzbrettern versehen. 

10. Wenn in besonderen Fällen im Interesse des Sanitätssdienstes 
besondere Sanitätsfeldbahnen nothwendig werden, so erfolgt ihr 
Bau entweder 

a) mit eigenem Feldeisenbahn - Material der Heeres-Medizinal- 
Verwaltung bezw. der freiwilligen Krankenpflege oder, sofern 
solches nicht vorhanden ist, 

b) mit Material der für Verpflegungszwecke bestimmten Feld¬ 
bahnen, oder 

c) mit dem Material einer zufällig am Orte vorhandenen Förder¬ 
bahn oder 

d) mit improvisirtem Material. 

11. Ausschliesslich zur Fortschaffung von Seuchekranken muss jeder 
Armee eine Anzahl Feldbahn wagen und Schwebelager zur Ver¬ 
fügung stehen. 

12. JBei Beschaffung von eigenem Sanitätsfeldbahn - Material sind 

auf 1 km Geleisstrecke etwa 3 Feldbahn wagen zu rechnen. 
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Ergebnisse der Pr&fong einiger neuer Desinfektionsapparate. 

Nach einem in der militärärztlicben Gesellschaft za Berlin gehaltenen 

Vorträge. 

Von 

Dr. E. Pfuhl, 

Stabsarzt beim medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut. 


-Nachdem die Erkenntniss von der Bedeutung der Desinfektion für 
die Abwehr und für die Bekämpfung der Infektionskrankheiten in immer 
weitere Kreise gedrungen war und die Desinfektion mit Wasserdampf als 
die zweckmässigste Art der Hitzedesinfektion überall Anerkennung ge¬ 
funden hatte, wurde allmählich die Nachfrage nach Dampfdesinfektions¬ 
apparaten eine sehr grosse. Dies veranlasste viele Techniker, sich auf 
die Konstruktion solcher Apparate zu werfen, so dass bald die verschiedensten 
Dampfdesinfektionsapparate anftauchten und von ihren Verfertigern zur 
Anschaffung empfohlen wurden. Doch nicht alle genügten den hygienischen 
Anforderungen, namentlich mussten diejenigen Apparate, welche mit über¬ 
hitztem Dampf oder mit einem Gemisch von ungespanntem Wasserdampf 
und heisser Luft arbeiteten, als unbrauchbar aufgegeben werden. Es ist 
das Verdienst von Dr. E. v. Esmarch,*) durch geeignete Versuche fest¬ 
gestellt zu haben, dass überhitzter Dampf annähernd sich so verhalt, wie 
trockene Hitze, und eine fast ebenso beschrankte Desinfektionskraft zeigt, 
wie die letztere. Auf die Unwirksamkeit der Mischung von ungespanntem 
stromenden Dampf und heisser Luft bat zuerst Prof. Gruber**) in Wien 
aufmerksam gemacht. 

Nur von zwei Kategorien von Desinfektionsapparaten wissen wir 
genauer, dass sie ihren Zweck erfüllen. 

Die eine Kategorie umfasst diejenigen, welche nach Art des Koch 1 sehen 
Dampfkocktopfs gebaut sind und mit strömendem Wasserdampf von 100° 
arbeiten, wie z. B. der Göttinger städtische Desinfektionsapparat und der 
Henneberg’sche Desinfektor A. 

Charakteristisch für die Bauart dieser Apparate ist, dass die Des¬ 
infektionskammer aus einem stehenden Cylinder gebildet wird, welcher 
unten in seiner ganzen Ausdehnung offen ist und auf einem Wasserkessel 

*) Dr. E. v. Esmarch: „Die desinfizirende Wirkung des strömenden über¬ 
hitzten Dampfes“ und Nachtrag dazu. Zeitschrift für Hygiene. Bd. IV. 

## ) Prof. Dr. Max Gruber: „Ueber die Thursfiel d’schen Desinfektoren. 
Gesundheits-Ingenieur. 1888. 
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steht, dessen obere Oeffnung dem Querschnitt des Cylinders gleichkommt. 
Bei dieser Anordnung muss der aus dem Wasser entwickelte Dampf in 
der ganzen Ausdehnung des Cylinders aufsteigen, in die zu desinfizirenden 
Gegenstände eindringen und vermittelst der Kraft seines Auftriebs die im 
Apparat befindliche Luft hinausdräcgen. Doch sind diese Apparate nur 
für kleinere Verhältnisse brauchbar, da sie sehr schwierig zu handhaben 
sind, wenn sie in grosserem Maassstabe ausgefuhrt werden. 

Hier tritt nun eine andere Kategorie von Apparaten ergänzend ein. 
Zu derselben gehören diejenigen, welche Desinfektionskammern in der 
Form eines viereckigen Kastens, eines liegenden Cylinders oder eines 
länglichen Behälters von ovalem Querschnitt besitzen und mit strömendem 
gespannten, dabei aber gesättigtem Dampf betrieben werden, wie z. B. 
der grosse SchimmeTscbe Apparat in den Berliner städtischen Des¬ 
infektionsanstalten und der Budenberg’sehe Apparat. 

Bei derartigen Apparaten muss zunächst die in der Kammer enthaltene 
Luft bei grösserer Ausströmungsöffnung ausgetrieben werden, dann wird 
diese Oeffnung soweit verengt, dass der Wasserdampf unter Ueberdruck, 
jedoch in gesättigtem Zustande durch den Apparat geht und die darin 
befindlichen Gegenstände durchströmt. 

Nun sind in neuerer Zeit Apparate konstruirt worden, die angeblich 
mit strömendem Wasserdampf ohne Ueberdruck arbeiten, ähnlich dem 
Koch'sehen Dampfkocbtopf, jedoch in der Form und in der Anordnung 
der Desinfektionskammer von demselben abweichen, indem der Kammer¬ 
raum durch einen über dem Wasserkessel liegenden Cylinder oder durch 
einen neben dem Kessel befindlichen tonnen- oder kastenartigen Behälter 
dargestellt wird. Da der Dampf bei diesen Apparaten nur durch eine 
oder mehrere verhältnissmässig kleine Oeffnungen in die Kammer ein- 
treten kann, so war es fraglich, ob er in alle Theile derselben eindringt 
oder ob sich todte Winkel bilden, ob die Temperatur überall im Innern 
100° erreicht und ob die auf verschiedene Stellen der Desinfektionskammer 
vertheilten Gegenstände vom Dampf durchdrungen und desinfizirt werden. 

Da die Militärverwaltung, wie bekannt, der Einführung der modernen 
Desinfektions Vorrichtungen ihre Fürsorge in weitestem Umfange zuwendet, 
so dürfte es für die Leser dieser Zeitschrift von Interesse sein, wenn ich 
die Ergebnisse, welche ich bei der Prüfung einiger Apparate erhalten habe, 
hier veröffentliche. 

Die ersten Apparate, auf die ich hier näher eingehen will, sind die 
„neuen verbesserten Durchdämpfungskammern tt der Aktiengesellschaft 
Schaeffer & Walcker zu Berlin, No. 187 und 188 der Preisliste No. 119. 
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Von einem ärztlichen Sachverständigen sind diese Apparate, soviel mir 
bekannt, noch nicht geprüft. Doch schrieb mir die Firma, dass sich die¬ 
selben allenthalben bewährt haben, und dass die Banverwaltnng des 
Nord-Ostsee-Kanals im verflossenen Jahre nach und nach 13 Stück dieser 
Kammern für die einzelnen Barackenlager bezogen hat und mit den Er¬ 
folgen ausserordentlich zufrieden ist. 

Die beiden Durchdämpfungskammern No. 187 und 188, welche 350 
bezw. 480 Mark kosten, haben die gleiche Einrichtung für die Vornahme 
der Desinfektion und die gleiche Grosse. Sie unterscheiden sich nur 
durch die Vorrichtungen für die Aufstellung bew. den Transport. Apparat 
No. 187 ist mit starken Eisenträgern versehen, um auf Bocken oder auf 
Mauerwerk aufgestellt zu werden, während No. 188 auf einem starken 
eisernen Karren mit Federn und Stahlachse untergebracht ist. 

Wie der Vergleich mit einem bei F. & M. Lautenschläger, 
Berlin N., Ziegelstrasse 24, aufgestellten „stabilen Patent-Desinfektions¬ 
apparat“ nach Thursfield ergab, ist der Schaeffer & Walcker’sche 
Apparat im Wesentlichen wohl nach dem Muster des von Prof. Gr über (1. c.) 
geprüften und empfohlenen Thursfield'sehen Apparats konstruirt. Eine 
Abbildung des letzteren ist hier beigefügt. 



Der Schaeffer & Walcker’sche Apparat besteht der Hauptsache 
nach aus zwei ineinander geschobenen, liegenden Cylindern, von denen 
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der innere die Desinfektionskammer bildet. Der Raum zwischen den 
beiden Cylindern stellt den Wasserkessel für die Dampfentwickelong dar. 
Die Desinfektionskammer ist also, wie bei den von Prof. G. van Over¬ 
beck de Meyer angegebenen Apparaten, vom Wasserkessel mantelartig 
umgeben. 

Der Kessel ist dabei darch eine Holzverschalung gegen Wärme¬ 
verlust geschützt. An einem seitlich angebrachten gläsernen Standrohr 
zeigt eine obere Marke an, wie hoch der Kessel mit Wasser gefüllt 
werden muss, während eine untere Marke angiebt, bis za welcher Grenze 
das Wasser bei der Dampferzeugung sinken darf. Der im oberen Theil 
des Kessels angesammelte Dampf gelangt zunächst in einen innerhalb 
der hinteren doppelten Wand der Kammer liegenden Kanal und von hier 
aus in einen am Boden der Kammer vorspringenden flachen Kasten, 
dessen obere Wand zahlreiche Locher aufweist und den Dampf endlich 
in den Kammerraum austreten lässt. Dieser letztere hat eine Länge von 
95 cm und einen Durchmesser von 70 cm. Er reicht deshalb zur Auf¬ 
nahme einer vollständigen Betteinrichtung oder, soweit sich dies abschätzen 
lässt, zur Aufnahme von etwa 10 Soldatenanzügen aus. Das Beladen und 
Entladen der Kammer ist sehr bequem. Der unter dem Kessel befindliche, 
bis nahe zur unteren Marke des Wasserstandsglases reichende Feuerraum 
ist mit einem einfachen Rost versehen und mit Chamotte ausgefuttert. 

Die erste Prüfung des Apparats fand am 11. 4. 89 in der Fabrik 
von Schaeffer & Walcker unter freundlicher Mitwirkung von Stabsarzt 
Dr. M. Kirchner statt. Um festzustellen, ob der Apparat im Stande 
wäre, selbst die widerstandsfähigsten Infektionskeime abzutodten, wurden 
zugleich mit Decken und Lakenbündeln Seidenfädchen mit angetrockneten 
Milzbrandsporen in den Kammerraum gebracht. 

Der Versuch fiel nicht zur Zufriedenheit aus, obgleich den Vorschriften 
der Gebrauchsanweisung in Preisliste No. 137 über Stärke und Dauer der 
Heizung genügt wurde. Nach der Gebrauchsanweisung nämlich soll es 
ausreichend sein, wenn das Thermometer (F.) in demDampfausstromungsrohr 
100° C. erreicht und die Desinfektion von diesem Zeitpunkte ab noch 
V« Stunde fortgesetzt wird oder wenn das Wasser im Wasserstandsglase 
bis zur unteren Marke herabsinkt. 

Bei dem in Rede stehenden Versuch wurde das letztere einfachere 
Merkmal als maassgebend angesehen und die Desinfektion beendigt, als 
das Wasser bis zur unteren Marke gefallen war. Die eingebrachten 
Milzbrandsporen waren dabei nicht sämmtlich zu Grunde gegangen, 
sondern es waren diejenigen, welche vom Dampfstrom nicht direkt ge¬ 
troffen werden konnten, entwickelungsfähig geblieben. 
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Dieses Resultat konnte jedoch nicht als maassgebend angesehen 
werden, da der Apparat schon vor meinem Eintreffen angeheizt war and 
vor der Einbringung der Versuchsobjekte eine gewisse Menge Wasser 
verdampft hatte, so dass nicht die gesammte Leistungsfähigkeit des 
Apparats zur Geltung gekommen war. 

Am 24. 4. 89 wurde deshalb die Prüfung des Apparats mit denselben 
Versuchsobjekten und bei gleicher Anordnung der letzteren wiederholt. 
Zum Eingiessen des Wassers in den Kessel wurde ein mit einem Schnabel 
versehenes Gefass gebraucht. Einen gewöhnlichen Eimer hätte man 
wegen der Enge der Eingussöffnung des Kessels (C der Abbildung) dazu 
kaum benutzen können. Der zwischen oberer und unterer Marke des Stand¬ 
rohrs gelegene Kesselraum nahm gerade 24 Liter Wasser auf. Mehr als 
24 Liter Wasser durften also nicht zur Dampferzeugung verbraucht werden, 
wenn die Gefahr des Durchbrennens der Kesselwand vermieden werden 
sollte. Nachdem der Kessel gefüllt war, wozu im Ganzen 67 Liter Wasser 
gehörten, fand die Beschickung des Durchdämpfungsraums mit den zu des- 
infizirenden Gegenständen statt. Dieselben bestanden aus einem fest¬ 
gerollten nnd geschnürten Bündel aus 4 vierfach zusammengelegten Flanell¬ 
decken und einem zweiten Bündel aus 6 vierfach zusammengelegten 
leinenen Bettlaken. Das erstere Bündel, welches 56 cm lang war und 
einen Durchmesser von 32 cm hatte, wurde vorn links zur Seite der 
Einströmungsöffnungen des Dampfs gelegt. Auf dieses Bündel wurde eine 
leere Holzkiste gesetzt und zwischen diese und die obere Kammerwand 
das Lakenbündel hineingeschoben. In der Mitte jedes der beiden Bündel 
befanden sich 

1. 4 Seidenfädchen mit angetrockneten Milzbrandsporen, zu je 2 
in Kapseln aus Fliesspapier eingehüllt, 

2. ein Maximal- (Quecksilber-) Thermometer und 

3. ein Wärmefühler, der ähnlich dem Merke’schen mit einer 
bei 100° C. schmelzenden Metalllegirung versehen war und durch 
Leitangsdrähte mit einem ausserhalb des Apparats aufgestellten 
elektrischen Läutewerk in Verbindung stand. 

Ferner wurden 2 Päckchen mit Milzbrandsporen an der linken Seite 
der Kiste, 2 vorn oben im Durchdämpfungsraum und 2 an der unteren 
Seite eines Brettchens befestigt, welches mit dem einen Ende gegen die 
rechte Seitenwand der Kammer lehnte und mit dem anderen bis nahe an 
die Dampfeinströmungsöffnungen reichte. Die unterhalb des Brettchens 
sitzenden Sporen konnten ebensowenig, als die an der linken Seite der 
Holzkiste befestigten, direkt vom Dampf getroffen werden, sondern waren 
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von diesem nnr auf einem Umwege zu erreichen. Im Ganzen lagen an 
5 verschiedenen Stellen der Kammer je 2 Päckchen mit je 2 sporen¬ 
haltigen Seidenfädchen. Da die Milzbrandsporen verschiedener Herkonft 
dem strömenden Wasserdampf gegenüber mehr oder weniger grosse 
Unterschiede in der Widerstandsfähigkeit zeigen,*) so worden, um nicht 
zufällig eine Sorte von geringer Widerstandsfähigkeit allein zu verwenden, 
bei dem Desinfektionsversuche Milzbrandsporen verwandt, die von zwei 
verschiedenen Kulturen stammten, die einen von einer Agar-Agar-Kultur, 
die anderen von einer Kartoffel-Kultur. Beide Sporensorten wurden auf 
die verschiedenen Stellen der Desinfektionskammer gleichmässig vertheilt. 

Nachdem die letztere mit dem Deckel verschlossen war, wurde der 
Feuerungsraum beschickt, und zwar zunächst mit Holz, dann nach dem 
Anzünden desselben mit Steinkohlen. Das Anzünden des Feuers fand 
um 10 Uhr 32 Min. statt. Um 11 Uhr 1 Min., also 29 Min. nach dem 
Anheizen, begann das Wasser zu kochen. Das in die Dampfausströmungs- 
öffnung hineinragende Thermometer zeigte zu dieser Zeit erst 70° C. 
Schon hiernach konnte man annehmen, dass die Luft in der Kammer 
beim Beginn des Kochens, d. h. beim Beginn der Dampfbildung, erst 
70° erreicht hätte. Bei einem späteren Versuch (am 1. 5. 89) wurde dies 
auch durch direkte Messung der Temperatur in der Mitte der Kammer 
bestätigt. Die Angabe der Preisliste No. 119, dass die Erwärmung des 
Durchdämpfungsraums mit der des Wassers im Kessel gleichen Schritt 
halte, und dass der sodann einströmende Dampf sich in den Kleidern und 
Wäschestücken nicht niederschlagen und diese durchfeuchten könne, kann 
deshalb nicht bestätigt werden. Die ersten in den Kammerraum und io 
die darin befindlichen Gegenstände eintretenden Dämpfe werden vielmehr 
immer zu einem gewissen Theil kondensirt werden. Ueberdies ist es 
zum Zustandekommen der Desinfektion durchaus nothwendig, dass eine 
gewisse Anfeuchtung und Aufquellung der Einwirkung der Hitze 
vorausgeht. 

Um 11 Uhr 8 Min., also 7 Min. nach dem Beginn des Kochens oder 
36 Min. nach dem Anheizen erreichte das Thermometer in der Aus- 
8trömung8Öffnung 100° C. und stieg bald darauf sogar auf 101°. Da mir 
diese Temperatur auffallend hoch erschien, so liess ich mir das Thermo¬ 
meter nachträglich zuschicken und stellte bei der Prüfung im Koch'sehen 
Dampfkochtopf fest, dass es den Siedepunkt nicht bei 100°, sondern 
fälschlich bei 101° anzeigte. Die Temperatur des Dampfes in der Aus¬ 
strömungsöffnung hatte danach nicht 101°, sondern nur 100° erreicht. 

# ) Vergl. v. Esmarch: „Die Milzbrandsporen als Testobjekt bei Prüfung von 
Desinfizientien.“ Zeitschrift für Hygiene. Bd. V. 
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Gleich nach dem Eindringen des Dampfes in die Kammer kam das 
Kondensationswasser vorn am unteren Deckelrande zum Vorschein und 
tropfte hier langsam ab. Der grösste Theil desselben verdampfte wegen 
der Nähe der Feuerung sehr rasch, so dass während eines ganzen 
Versuchs kaum */i Liter Kondensationswasser aufgefangen werden konnte. 

Um 11 Uhr 22 Min., also 50 Min. nach dem Anheizen, klingelte der 
Wärmefühler in dem Lakenbündel und um 11 Uhr 45 Min. der Wärme¬ 
fühler in den Flanelldecken, letzterer also erst 1 Stunde und 13 Mio. 
nach dem Anheizen oder 44 Min. nach dem Beginn der Dampfbildung. 
Es bestand nun die Absicht, den Versuch noch mindestens eine halbe 
Stunde über das letzte Klingeln hinaus fortzusetzen, doch musste er schon 
nach 23 Min., um 12 Uhr 8 Min., unterbrochen werden, da der Wasser¬ 
stand sehr tief gesunken war und schon unterhalb der unteren Marke des 
Wasserst an dsrohrs zu verschwinden drohte. Dies sollte ja überdies nach 
der Schaeffer & Walcker’scben Gebrauchsanweisung „ebenfalls zu 
genügender Zeitbestimmung für jede Durchdämpfung gelten können". 
Durch Nachfüllung von kaltem Wasser wurde der weiteren Entwickelung 
von Dampf Einhalt gethan. Als nun der Deckel des Apparats ab¬ 
genommen wurde, drang aus der Kammer eine Dampfwolke heraus, die 
jedoch sehr bald verschwand. Die Versuchsobjekte wurden sofort 
herausgezogen und rasch geöffnet, um die darin befindlichen Milzbrand- 
sporen so bald als möglich der weiteren Einwirkung der in den Bündeln 
zurückgehaltenen Hitze zu entziehen. Die Fliesspapierkapseln, welche 
frei im Kammerraum aufgehängt waren, zeigten eine massige Durch- 
nässung und Aufweichung. Dagegen Hess sich bei den aus den Bündeln 
entnommenen Kapseln eine derartige Veränderung nicht erkennen. Die¬ 
selben sahen ganz trocken aus; und doch musste der Wasserdampf darauf 
eingewirkt haben, da die Aufschriften der Päckchen, die mit Tintenstift 
ausgeführt waren und ursprünglich blass graublau ausgesehen hatten, sich 
jetzt dunkel blauviolett zeigten. Die Maximal - Thermometer in den 
Flanelldecken und Bettlaken zeigten 100,5° C. Die Decken sowohl, als auch 
die Laken fühlten sich nur wenig feucht an und wurden nach kurzer Zeit durch 
Schwenken oder Aushreiten an der Luft trocken. Wo das Flanellbündel 
und die Laken etwas stärker gegen die mit Oelfarbe gestrichene Innen¬ 
wand, namentlich gegen diejenige des Deckels angedrückt waren, zeigten 
sich Flecke von Oelfarbe, die sich trotz aller Bemühungen nicht vollständig 
beseitigen Hessen und den Werth der Decken und Laken herabsetzten. 

Es fragte sich nun, ob bei diesem Versuch sämmtliche Milzbrand¬ 
sporen abgetödtet waren. Um dies festzustellen, wurden sie auf künstliche 
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Nährboden ausgesät. Zu dem Zweck wurde aus jedem der 10 Päckchen 
das eiue Seidenfädchen in ein Reagensglas mit Nährbouillon, das andere 
in ein solches mit Nährgelatine gebracht. Die Reagensgläschen mit 
Bouillon wurden in den Brutschrank gestellt, die Gelatineröhrchen nach 
der v. Esmarch’sehen Methode ausgerollt. Dasselbe geschah zur 
Kontrole mit solchen Sporen, die den Desinfektionsapparat nicht passirt 
hatten. Von den letzteren aus entwickelten sich sehr bald Milzbrand¬ 
kolonien, während die aus dem Apparat gekommenen Sporen zunächst 
sämmtlich keine Entwickelung zeigten. Die meisten blieben auch steril, 
namentlich alle diejenigen, welche yon der Agar-Agar-Kultur stammten; 
nur einzelne Seidenfädchen, die mit Sporen aus der Kartoffelkultur 
imprägnirt waren, zeigten nach 1 bis 2 Wochen ein Auskeimen der 
Sporen, insbesondere diejenigen, die im Innern des Flanellhundeis gelegen 
hatten. Um zu erfahren, ob vielleicht durch die Einwirkung des Dampfes 
die Virulenz aufgehoben wäre, wurden mit den ausgekeimten Bakterien 
2 Mäuse geimpft. Beide starben nach 36 bezw. 48 Stunden an Milzbrand. 
Falls einmal die Seidenfädchen nicht allein Milzbrandsporen enthalten, 
sondern auch mit noch stärker widerstandsfähigen Sporen von Sagrophyten, 
z. B. von Kartoffelbazillen, verunreinigt sind, was immerhin Vorkommen 
kann, schützt man sich vor einer falschen Beurtheilung der ausgekeimten 
Bakterien am besten, wenn man dieselben Mäusen unter die Haut bringt 
und abwartet, ob diese an Milzbrand sterben oder nicht. Obgleich bei 
dem zweiten Desinfektionsversuch die Leistungsfähigkeit des untersuchten 
Apparats soweit au9genutzt war, als es die Schaeffer & Walcker’sche 
Gebrauchsanweisung in Preisliste No. 137 überhaupt zuliess, war es doch 
nicht gelungen, die Milzbrandsporen sämmtlich zu vernichten. 

Da ärztlicherseits verlangt werden muss, dass ein Desinfektionsapparat 
bei vorschriftsmässiger Anwendung sämmtliche in den zu desinfizirenden 
Gegenständen vorhandene Infektionskeime, selbst die widerstandsfähigsten, 
unfehlbar todtet, so ist der untersuchte Apparat, sowie er jetzt konstruirt 
ist, wohl nicht als vollkommen anzusehen. 

Es war nun von Interesse, zu erforschen, worin die mangelhafte 
Leistung des Apparats ihren Grund hätte, zumal der neue Thursfield’sche 
Apparat, das Vorbild des Schaeffer & WaIcker’sehen, von Prof. 
Gr über in Wien als vollkommen leistungsfähig befunden war. Ein 
Vergleich der Gruber’scben und der diesseitigen Versuche ergab nun 
Unterschiede, welche die geringere Wirksamkeit des Schaeffer & 
Walcker’sehen Apparats wohl erklären dürften. So konnte Gruber bei 
der Prüfung des Thursfield'schen Apparats die zu desinfizirenden Gegen- 


Digitized by 


Google 



373 


stände 30 Min. and länger vom Klingeln des Wärmefühlers ab der Ein¬ 
wirkung des heissen Wasserdampfs überlassen nnd 30 Liter Wasser und mehr 
zur Dampferzeugung verbrauchen, während bei dem Schaeffer & 
Walcker’scben Apparat die Desinfektion nicht länger als 23 Min. über 
das Läuten des Wärmefuhlers in den Flanelldecken hinaus fortgesetzt 
werden konnte und nur 24Liter Wasser verdampft werden durften. Dies wird 
vermuthlich dadurch bedingt, dass der Wasserraum des Thursfiel duschen 
Kessels grosser ist als der des Schaeffer & Walcker’schen, indem der 
letztere nur 67 Liter fasst, der Kessel des Thursfield'schen Normal- 
apparats dagegen, wie aus dem Katalog von F. & M. Lautenschläger 
hervorgeht, 80 Liter auf^unehmen vermag. Ausserdem scheint es, als ob 
die Vorschriften der Schaeffer & Walcker’schen Gebrauchsanweisung 
in Preisliste No. 137, die ich meinen Versuchen zu Grunde legen musste, 
in Bezug auf die Ausdehnung der Desinfektion nicht ausreichend sind. 

Um nun zu prüfen, ob auch der Schaeffer & Walcker’sche 
Apparat eine solche Desinfektionskraft wie der Thursfiel dusche entwickeln 
kann, wenn nur die Dampfbildung auf irgend eine Weise länger als 
bisher fortgesetzt wird, so wurde am 25. Mai d. J. ein dritter Versuch an¬ 
gestellt, wobei ohne Rücksicht auf die obere Wasserstandsmarke einige 
Liter mehr als früher eingefüllt wurden. Es geschah dies mit Bewilligung 
des anwesenden Vertreters der Firma. Für die Praxis würde freilich ein 
solches Verfahren nicht anzuratben sein. Bei diesem unvorschriftsmässigen 
Versuch, bei dem im Ganzen 13,5 kg Steinkohlen verbrannt wurden, 
reichte endlich die über der unteren Wasserstandsmarke befindliche 
Wassermenge aus, um die Dampfentwickelung 30 Min. lang über das 
Klingeln des Wärmefühlers im Flanellbündel hinaus fortzusetzen und die 
Milzbrandsporen sämmtlich abzutödten. Der Fehler des Schaeffer & 
Walcker’schen Apparats besteht also zur Zeit darin, dass der Wasser- 
vorrath, der verdampft werden soll, zu klein bemessen ist. 

Für die Praxis möchte ich nicht empfehlen, den Kessel von vorn¬ 
herein über die obere Marke hinaus zu füllen, da die Gefahr nicht aus¬ 
geschlossen ist, dass dann das Wasser überkocht, in die Desinfektions¬ 
kammer gelangt und die darin befindlichen Gegenstände beschädigt. 
Auch erscheint es mir fraglich, ob sich der in Rede stehende Fehler 
durch nachträgliches Zugiessen von Wasser leicht aasgleichen lässt, da 
unvorsichtiges Nachfüllen von kaltem Wasser die Dampfentwickelung 
unterbrechen würde und vorgewärmtes u Wasser nicht ohne Weiteres zur 
Verfügung steht, zumal vom Kondensationswasser, wie bereits erwähnt, 
nur sehr wenig aufgefangen werden kann. 
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Nur wenn an dem Apparat noch eine Vorrichtung angebracht wird, 
welche die Vorwärmung des zam Nachfullen nbthigen Wassers gestattet, 
ist zu hoffen, dass er für die Praxis brauchbar wird. 

Einen solchen Vorwärmer für das Kesselspeisewasser hat Thur sfield 
neuerdings anbringen lassen, nachdem er durch die Versuchsergebnisse 
von Prof. Weichselbaum in Wien veranlasst worden war, in die 
Gebrauchsanweisung für seinen Apparat die Bestimmung aufzunehmen, 
dass die Desinfektion eine Stunde lang über das Klingeln des Kontakt¬ 
thermometers hinaus fortgesetzt werden müsste. Für eine so lange Dauer 
der Desinfektion war der ursprüngliche Wasservorrath des Kessels nicht 
ausreichend. 

Nach einer „Beschreibung des neuen Thur sfield'sehen Desinfektors 
Wien, Januar 1889 u , die von F. & M. Lautenschläger—Berlin bezogen 
werden kann, ist der Vorwärmer so angeordnet, dass das Wasser in 
demselben nicht direkt durch die Feuerung, sondern durch die im Rauch¬ 
rohr abziehenden Heizgase, sowie durch den aus der Desinfektionskammer 
austretenden Dampf geheizt wird. Falls ich Gelegenheit haben sollte, 
einen mit dieser Vorrichtung versehenen neuen Thur sfield'sehen Des¬ 
infektor zu prüfen, werde ich nicht verfehlen, das Ergebniss in dieser 
Zeitschrift mitzutheilen. 

Als einen besonderen Vorzug des neuen Thursfield’ sehen Apparats 
gestatte ich mir noch anzufübren, dass die Innenseite des Deckels 
mit einem Hanfgeflecht bekleidet ist, um das Beschmutzen der ein¬ 
gebrach ten Gegenstände mit weisser Oelfärbe wenigstens von Seiten des 
Deckels zu verhüten. Zweckmässig wäre es, wenn noch der übrige 
Kammerraum mit einem Rost aus dünnen Holzleisten ausgelegt würde, 
damit die zu desinflzirenden Gegenstände nirgends den Oelfarbenanstrich 
berühren. 

Zum Schluss erlaube ich mir noch hinzuzufügen, dass es sich 
empfiehlt, nur solche Apparate zum Ankauf auszuwählen, die bereits von 
einem ärztlichen Sachverständigen auf ihre Leistungsfähigkeit gegenüber 
Milzbrandsporen, sowie auf ihre Brauchbarkeit für Heereszwecke geprüft 
sind und sich dabei genügend bewährt haben. Auch ist zu empfehlen, 
dass man sich beim Ankauf die Haltbarkeit der Apparate für eine an¬ 
gemessene Zeit garantiren lässt. 
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Referate nnd Kritiken. 


The medical and surgical history of the war of the rebellioo. 
Fart III. Vol I. Medical history. Being the third medical volume. 
Prepared ander the direction of the Surgeon-General, United States 
Army by Charles Smart, Major and Sargeon. Washington 1888. 
(.989 Seiten nebst vielen Kurventafeln, Holzschnitten, Stein- und Licht¬ 
drucken.) (Fortsetzung.) 

Wie gesagt, hatte Dr. Wood ward diese Bezeichnung eingefuhrt 
für die Falle, in welchen ein Abdominaltyphas mit Malariaerscheinungen 
sich komplizirte und umgekehrt; dass es eine grosse Anzahl solcher 
Fälle gab, darüber konnte nach den in den Lazaretben erhobenen Obduk¬ 
tionsbefunden kein Zweifel sein. Aber es geht aus den Berichten der 
Truppenärzte hinwiederum zweifellos hervor, dass auf der Höhe der 
Malariaepidemie zahlreiche Fälle von Malaria remittens auftraten, die mit 
typhösen (adynamischen) Erscheinungen cinhergingen, aber offenbar nicht 
mit Abdominaltyphus komplizirt waren, vielmehr prompt auf Chinin 
reagirten und dadurch zur Heilung gebracht werden konnten, im Falle 
des Todes aber keine typhösen Darm Veränderungen zeigten. Da jedoch 
Woodward nur die Bezeichnung, nicht aber die Definition der neuen 
Rapport-Rubrik publizirt hatte, so glaubte man, gerade diese eigenartigen 
Fälle seien gemeint und führte sie vorwiegend als Typhomalaria. Nach 
einer ungefähren Berechnung glaubt Smart, dass etwa 83% der letzteren 
als einfache, aber schwer verlaufende Malaria remittens aufzufassen sind. 
Hiernach würden die oben mitgetheilten Zahlen allerdings wesentlich 
modifizirt werden müssen. 

Auf der anderen Seite hebt der Verf. nochmals hervor, dass der 
Einfluss der Malaria ein äusserst verbreiteter war, und dass nur wenige 
Abdominaltyphen ganz rein verliefen. Erinnert man sich hierbei, dass in 
grossen Kriegsepidemien auch der unkomplizirte Abdominaltyphas häufig 
atypisch verläuft, und dass ferner die Thermometrie im Anfang der 
sechziger Jahre noch kaum auf allen deutschen Kliniken, geschweige denn 
unter den amerikanischen Feldärzten genügenden Eingang gefunden 
hatte,*) so wird man die damalige Unmöglichkeit einer sicheren 
Differentialdiagnose ermessen können. 

Auffällig ist nur, dass der Zwitterbegriff Typhomalaria sich bis auf 
den heutigen Tag in der amerikanischen medizinischen Litteratur erhalten 
hat und wir können Smart nur beipflichten, wenn er die endliche Be¬ 
seitigung desselben empfiehlt.**) 

Hinsichtlich der Aetiologie des Abdominaltyphus sind die Ergebnisse, 
wie zu erwarten war, ziemlich spärlich; zur Ergänzung giebt der Bericht 


*) Der deutsch - französische Krieg ist bekanntlich der erste, in welchem mehr 
oder weniger regelmässige Temperaturmessungen bei allen fieberhaften Erkrankungen 
angestellt worden sind. Vergl. Kriegs-Sanitäts-Bericht. Bd. VI. S. 204. 

**) Ganz ähnlich äussert sich Da Costa in seinem Handbuch der speziellen 
medizinischen Diagnostik (Uebersetzung von Engel und Posner. II. Au fl. S. 389). 
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eine sehr sorgfältige und lesenswerthe Zusammenstellung der neueren und 
neuesten Ansichten, welche im Referat füglich übergangen werden kann. 
Klar ist, dass sich die grosse Gesammtepidemie — wie bei uns 1870/71 — 
aus einer Reihe von Lokalepidemien unter den einzelnen Truppentheilen 
(local regimeutal outbreaks) zusammengesetzt hat. Die meisten dieser 
Epidemien konnten durch direkte oder indirekte Uebertragung erklärt 
werden; wo dies nicht der Fall ist, glaubt Smart eine miasmatische 
Entstehung annehmen zu müssen. Bei letzterer Entstehungsweise waren 
die Epidemien angeblich durch einen heftigen aber rasch vorübergehenden 
Ausbruch charakterisirt, wahrend sie im ersteren Falle mehr allmählich 
einsetzten und langsamer verliefen. Das Trinkwasser wurde von den 
Berichterstattern verhaltnissmassig selten beschuldigt, öfter die Nahrung, 
die aber nach Smart's Ansicht ebenso unschuldig ist, wie die zeitweise 
gedrängte Unterbringung. Von grossem Einfluss erschien die grössere 
oder geringere Empfänglichkeit der Mannschaften; Truppentheile, die 
sich aus Städten rekrutirten, zeigten sich verhaltnissmassig immun *) 
gegenüber solchen aus ländlichen Distrikten. In prophylaktischer 
Hinsicht soll die prompte Entfernung der erkrankten Individuen aus dem 
Truppenverbande, bei gleichzeitiger strenger Durchführung allgemeiner 
hygienischer Maassnahmen stets von grösserem oder geringerem Erfolge 
begleitet gewesen sein. 

Wahrend hiernach als herrschender Kriegstyphus für den grossen 
Amerikanischen Krieg ebenso wie für den Deutsch-Französischen der 
II eotyphus zu bezeichnen ist, glaubt Berichterstatter für eine isolirte 
und äusserst mörderische Epidemie unter den seitens der Konföderirten 
in Salisbury (Nord-Carolina) internirten Kriegsgefangenen die Diagnose 
Flecktyphus aufrecht erhalten zu sollen, für welche er, Mangels einer 
anderen Erklärung, eine spontane Entstehung in dem allerdings entsetzlich 
verwahrlosten Gefängnisse annimmt. 

Die Behandlung der typhösen Erkrankungen war, abgesehen von der 
bereits sehr rationellen Diät, vorwiegend eine medikamentöse. Bei allen 
Komplikationen mit Malaria kam Chinin reichlich zur Anwendung; 
vielfach wurde Oleum terebinthinae innerlich gegeben, oft, nach unseren 
Begriffen zu oft, wurden Opiate verabreicht. („Opium and brandy“ wird 
in einigen Lazarethen als typische Behandlungsweise bezeichnet.) Ein 
Arzt rühmt die Erfolge des, übrigens auch in Deutschland von Ditterich 
empfohlenen, Arseniks. Die Anfänge der Kaltwasserbehandlung sind in 
kalten Einpackungen und Abwaschungen erkennbar. 

Ein besonderes Interesse scheint, wie man aus den sehr ausführlichen 
Krankengeschichten entnehmen kann, die inmitten der Monotonie der 
Lagerfieber theils sporadisch, theils in kleinen Gruppen auftreteude 
Meningitis cerebro-spinalis erregt zu haben, die ja auch in unserem 
Kriegs-Sanitäts-Bericht**) eine klassisch zu nennende monographische 
Bearbeitung gefunden hat. Eine genaue Statistik liess sich nicht auf¬ 
stellen, weil die Krankheit im Rapport nicht vorgesehen war. Doch 
gelang es, aus den Journalen der Ünionslazarethe 105 meist gut be- 


*) Vielleicht infolge vorheriger Durchseuchung. Auffällig war im Kriege 
1870/71 die relative Immunität des in Friedenszeiten durchweg am stärksten be¬ 
lasteten I. Armeekorps. 

**) Bd. VII. S. 247 ff. 
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schriebeoe und sorgfältig obdaiirte Fälle zusammenzustellen, von denen 
alle bis anf 7 tödtlich verliefen; diese Mortalität (93°/o) ist entschieden 
zn hoch, da in einzelnen Lazarethen die Diagnose nur gestellt wurde, 
wenn sie durch die Obduktion bestätigt worden war (1870/71 starben 
67 %)• Aus den Aufnahmedaten ist zunächst ersichtlich, dass die 
Krankheit auch hier vorwiegend in den Wintermonaten auftrat.*) 
Anfangs selten, nahm sie im weiteren Verlauf des Feldzuges entschieden 
an Häufigkeit zu. Ihre Dauer betrug zwischen 5»/ s Stunden bis zu 
mehreren Wochen. 

Die typischen Fälle von mittlerer Dauer (3 bis 10 Tage) be¬ 
gannen meist mit einem ausgesprochenen Schüttelfrost, gefolgt von 
iutensivem Kopfschmerz, Fieber und einer charakteristischen Unruhe, 
welche zu Delirium, Coma und Tod führte. In komplizirteren Fällen 
kamen dazu nach den Extremitäten hin ausstrahlende Schmerzen längs 
der Wirbelsäule, tetanische Krämpfe und Lähmungen. Petechien bezw. 
grossere oder kleinere Purpuraflecke waren entweder vorhanden 
(12 mal unter 32 Fällen) oder fehlten. Die Leichenöffnung ergab 
überall gleichmässig am Gehirn und längs des Rückenmarks ein gelbliches 
oder grünliches zähes fibrinöses bezw. eitriges Exsudat unterhalb der 

und undurchsichtigen Aracbnoidea; die mit 
waren die Hirnbasis, die Brücke, das Klein¬ 
hirn, das verlängerte Mark, der Rückenmarkstrang und die Hirnfurchen. 
Die Hirnhöhlen enthielten gewöhnlich (aber nicht immer) gleichfalls eine 
trübe Flüssigkeit, welche in einzelnen der petechialen Fälle blutig 
gefärbt war. Die Hirnsubstanz erschien tbeils normal, theils hyperaemisch 
oder erweicht. 

Die rapid verlaufenen Fälle (20 an der Zahl), welche in wenigen 
bis höchstens 24 Stunden tödtlich endeten, zeigten keine solche Gleich- 
mässigkeit der Symptome; zum Theil wohl, weil keine Zeit zu ihrer 
Entwickelung blieb; Exanthem war in der Hälfte vorhanden. Die Obduktion 
zeigte zuweilen nur Kongestion und wolkige Trübung der Hirn- und 
Rückenmarksb&ute, während es zur Eiterbildung noch nicht gekommen 
war. Nach Smart mögen hier Fälle von kongestiver Malaria mitunter- 
gelaufen sein. 

28 der tödtlich verlaufenen Fälle dauerten von 10 Tagen bis zu 
3 Monaten; nur 7 davon hatten Exanthem. In 11 Fällen war der ver¬ 
zögerte Verlauf die Folge einer Verlängerung der einzelnen Krankheits¬ 
perioden, in den übrigen wurde er durch eine zeitweise auffällige Besserung 
herbeigeführt, der dann wieder Verschlimmerung folgte. Der Obduktions¬ 
befund zeigte am Centralnervensystem die typischen Veränderungen meist 
sehr weit vorgeschritten, zugleich aber wurden auch die Peyer’schen 
Haufen hier und da verändert gefunden. Ausgesprochene Komplikation 
mit Ileotyphus oder Malaria lässt die noch übrigen Fälle unklar erscheinen; 
zwei traten im Anschluss an Masern auf. Bei den 7 Genesenen schien 
die Diagnose zweifellos. 

Die Aetiologie der Krankheit, welche übrigens auch unter den Neger¬ 
truppen und unter der konföderirten Armee ihre Opfer forderte, betrachtet 
Smart mit Chauffard als „envelopäe d’ombres impänetrables“. 

„ Ganz Sicheres diagnostisches und statistisches Gebiet betreten wir 
erst wieder bei den akuten Exanthemen (eruptive fevers), zu denen 

*) Bd. VII. S. 250. 


hyperämischen verdickten 
Vorliebe befallenen Stellen 
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eigentümlicher Weise auch das Erysipel gerechnet wird. Die folgende 
Tabelle gewährt einen guten Ueberblick: 

Die weissen Truppen hatten bei einer Durcbschnittskopfstärke von 
431 237 (oder 468 275 unter Zurechnung der Lazarethkranken) wahrend 
der Zeit vom 1. Mai 1861 bis 30. Juni 1866 



absolut 

auf 1000 der 
Durchschnitts¬ 
kopfstärke jährlich 
durchschnittlich *) 

Die Akme der Er¬ 
krankungen fiel in das 
Kriegsjahr 

Erkran¬ 

kungen 

Todes¬ 

fälle 

Erkran¬ 

kungen 

Todes¬ 

fälle 

Pocken .... 

12 236 

4 717 

5,49 

1,95 

III mit 8,08 °/oo K. 

Masern . . 

67 763 

4 246 

30,41 

1,75 

I - 77,57 - 

Scharlach . . . 

578 

70 

0,26 

0,03 

I - 0,48 - 

Ro86. 

23 276 

1860 

10,45 

1 0,77 

1 

IV - 11,25 - 


Die farbigen Truppen bei einer Durchschnittskopfstärke von 61 132 
(bezw. 63 923) während der Zeit vom 1. Juli 1863 bis 30. Juni 1866 


Pocken .... 

6 716 

2 341 

36,62 

12,21 

Masern .... 

8 555 

931 

46,65 

4,86 

Scharlach. . . 

118 

2 

0,64 

0,01 

Rose. 

1536 

247 

8,38 

1,29 


III (I) mit 61,63% 0 K. 
III (I) - 121,54 - 
IV(II) - Ml - 
III (1) - 12,10 - 


Von allen Todesfällen an akuten Exanthemen kamen 

Pocken Masern Ery sipelas 

bei den weissen Truppen auf 43% 39% 17% 

- farbigen - - 66,5% 26,5% 7% 

während sich Scharlach an ersteren mit weniger als 1, an letzteren mit 
nahezu 0 % betheiligt. 

Pocken und Erysipelas herrschten epidemisch während des ganzen 
Krieges, Masern nur in der ersten Periode desselben. Scharlach kam 
überhaupt nur sporadisch vor. Die Mortalität der Erkrankten betrug bei 
den weissen Truppen für Pocken 38,5% (1870/71 5,75%), für Masern 
6,27%, für Scharlach 1,7%, für das Erysipel 8%. Die erste Ziffer 
bezeichnet Smart infolge verschiedener Fehlerquellen als zu hoch und 
berechnet aus 1166 genau registrirten Fällen eine Sterblichkeit von 
nur 23,8 %. 

Der Bericht giebt auf Grund der obigen Zahlen selbst zu, dass die 
Unionsarmee gegen die Pocken nicht genügend geschützt war, obwohl 


*) Bei der mobilen deutschen Armee sind im Kriegsjahre 1870/71 in °/oo K. 
an Pocken erkrankt 6,1, gestorben 0,36; bei der mobilen preussischen 4,6 bezw. 
0,25. Scharlach, Masern und Erysipel kamen nur vereinzelt zur Beobachtung 
(Kriegs-Sanitäts-Bericht. Bd. II, S. 139. Bd. VI, S. 5 *). 
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die Army-Regulations die sofortige Impfung aller Eingestellten vorschrieben. 
Wo aber Truppentheile wirklich durchweg geimpft waren, da 
blieben auch die Pocken ans. — Die klinischen Mittheilungen über 
Verlauf, Behandlung und Obduktionsbefund sind sparsam und bieten nichts 
Besonderes. Interessant sind dagegen die damaligen Versuche, einen 
Vorrath an leicht transportabler Vaccine zu beschaffen. Man bediente sich 
hierzu der (beim Gebrauch mit Glyzerin zu verreibenden) Krusten, 
welche zum grosseren Theil von den Pusteln geimpfter Kinder, zum ge¬ 
ringeren von denen durch Dr. Cutter in Massachusetts (gleichfalls 
mit humanisirter Lymphe) geimpfter Kälber herrührten. Wahrend hier¬ 
mit in den Armeen des Ostens 16 000 Mann mit Erfolg oder doch ohne 
schädliche Nebenwirkung geimpft wurden, klagte man in den westlichen 
Departements über solche Nebenwirkungen, die man theils einer skrophu- 
losen oder anderweit krankhaften Konstitution der Geimpften, theils einer 
Verunreinigung der Lymphe zuschrieb; es kam zu grossen unreinen, 
Monate lang eiternden Geschwüren oder erjsipelatoseu Entzündungen 
mit Schwellung und Vereiterung der Achseldrusen, hier und da selbst zu 
syphilitischen Erscheinungen, wahrend der Ausbruch der echten Pocken 
nicht verhindert werden konnte. Noch öfter kamen üble Zufalle bei der 
Impfung von Arm zu Arm vor; besonders schlimm und häufig scheinen 
dieselben in den gegnerischen Armeen gewesen zu sein, wo z. B. in der 
des General Lee zur Zeit der Schlacht bei Chancellorsville 5000 Mann 
infolge der Vaccination dienstunfähig gewesen sein sollen. — Im Laufe 
der Zeit wurde es immer klarer, dass — wie heutzutage angesichts des 
ziemlich primitiven Materials von vornherein einleuchtend ist —, Ver¬ 
unreinigung der Vaccine an allen diesen Zufallen schuld war, dass aber 
Syphilis nur in einzelnen Fallen eingeimpft wurde und dass hier immer 
grobe Nachlässigkeit vorlag. 

Immerhin war man gegen die Pocken noch besser geschützt, als 
gegen die Masern, welche thatsächlich der Schlagfertigkeit der Unions¬ 
armee grösseren Eintrag gethan haben, als jene, wenn auch bei Weitem 
nicht so sehr als der der Konföderirten, wo „sie die Effektivstärke 
der Truppen derartig verminderten und sich im Felde so verhängnis¬ 
voll erwiesen, dass Kompagnien, Bataillone, ja ganze Regimenter zeit¬ 
weise aufgelöst und die Mannschaften nach Hause gesandt werden 
mussten“. Aber auch in der Unionsarmee wurden alle neugebildeten 
Truppen infizirt und die Epidemie, deren Akme demgemäss bei den 
weissen wie bei den farbigen Regimentern in das erste Jahr ihrer 
Formirung fällt (vergl. die vorstehende Tabelle), liess erst in der zweiten 
Hälfte des Krieges nach; bei ersteren war wenigstens ein regelmässiger 
Nachlass in den Sommermonaten (Aufhören des Gedrängtlebens) 
erkennbar, bei letzteren nicht. Je grösser die Gedrängtheit, desto 
schwerer waren auch die Erkrankungen, gefährlich allerdings aus¬ 
schliesslich durch Komplikationen und Folgekrankheiten (hauptsächlich 
Pneumonie und Phthise); sehr schwere Fälle gingen mit dunkelpurpurnem 
Exanthem und den Zeichen der Kongestion nach inneren Organen einher. 
Meningitis trat manchmal hinzu, Komplikation mit Erysipel war sehr 
häufig, ebenso Augenerkrankungen und Mittelohraffektionen, seltener 
Orchitis uod Psoas-Abszesse. Berichterstatter deutet (unter Zurück¬ 
weisung der allen Ernstes aufgetauchten Idee einer künstlichen Infektion 
der Truppen mit Maserngift zu Friedenszeiten, wo die Krankheit gutartig 
verlaufe) darauf hin, dass die moderne Hygiene in der Isolirung und 
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Desinfektion denn doch Mittel genug besitze, um ähnliche Zustände in 
Zukunft zu vermeiden.*) 

Dos Scharlachfieber wird, als bedeutungslos für die Feldarmee, 
ganz kurz abgefertigt. Dagegen zeigt ein Blick auf die Statistik, 
dass die Rose wenigstens bei den weissen Truppen, ebenso wie die 
Masern, an Zahl der Erkrankungen die Pocken überwog; im Westen des 
Kriegsschauplatzes war sie häufiger als im Osten, im Winter häufiger 
als im Sommer. In einer Anzahl von Fällen handelte es sich um 
Wundrose, in der überwiegenden Mehrzahl aber um sogenanntes idio¬ 
pathisches Erysipelas und zwar fast ausschliesslich um Kopfrose, deren 
Uebertragbarkeit zweifellos war, aber auf den chirurgischen Stationen 
offenbar mehr zum Bewusstsein gekommen ist, als auf den inneren. Denn 
nur 4 °/ 0 o der Verwundeten bekamen Wunderysipel, während z. B. unter 
40 genau registrirten Fällen von genuiner Kopfrose nur 19 von aussen 
zugegangen, 21 aber im Lazareth erkrankt, also nicht genügend gegen 
die Infektion geschützt gewesen waren. Die Symptome der milden Falle 
waren die gewöhnlichen, die schwereren waren charakterisirt durch 
rapides Auftreten von Koma und von petechialen Flecken, uoter denen 
sich zuweilen Eiterherde entwickelten; die schwersten Fälle gingen mit 
Entzündung des Gehirns und seiner Häute, oder des Brustfells und Herz¬ 
beutels einher, nicht selten war Komplikation mit Diphtherie faucium, 
sowie mit Pneumonie. Erysipelas des Rumpfes dauerte gewöhnlich länger 
und führte in schweren Fällen zu Unterhautzellgewebs- ja sogar zu 
Gelenkvereiterungen. Prophylaktisch erwiesen sich Bromdämpfe angeblich 
erfolgreich, bei der Behandlung erschienen Bepinselungen mit Jodtinktur, 
Höllensteinlösung und Liquor ferri von Nutzen. 

Von „anderen miasmatischen Krankheitenfigurirt Mumps mit 
48 128 Erkrankungen und 72 Todesfällen während des ganzen Krieges. 
Gelbfieber konnte als Epidemie glücklicherweise vermieden werden. 
„Seine Abwesenheit in New-Orleaus, während diese Stadt von nicht 
akklimatisirten Mannschaften aus dem Norden besetzt war, wird der 
strengen Durchführung der Quarantäne durch den Militär-Gouverneur 
General Butler zugeschrieben. tt Vereinzelte Ausbrüche kamen allerdings 
an verschiedenen Orten vor, grösstentheils infolge nachgewiesener Ein¬ 
schleppung. Berichterstatter bekennt sich übrigens zu der Ansicht, dass 
die heutige Gesundheitspflege durch sanitäre Üeberwachung und durch 
Desinfektion die damals unentbehrlich scheinende Quarantäne genügend 
ersetzt hat. 

Der Skorbut, dem ein eigenes Kapitel gewidmet ist, hatte vor 
dem Kriege in der Unionsarmee eine so bedeutende Rolle gespielt, dass 
während der letzten 18 Jahre nicht weniger als 26°/oo K. jährlich daran 
erkrankt waren. Während des ganzen Krieges sind dagegen unter 
den weissen Truppen 30 714 Fälle (mit 383 Todesfällen = 1,25 %) 


*) Da in Deutschland die Masern endemisch herrschen, so ist in unserer 
Armee eine derartige Verbreitung der Krankheit wohl kaum zu befürchten, weil die 
Mehrzahl (nach Erhebungen beim Eisenbahn-Regiment etwa drei Viertel) der Ein¬ 
gestellten dieselbe bereits in der Kindheit überstanden hat. In Nord-Amerika 
herrschte die letzte grosse Masern-Epidemie (nach Hirsch, Historisch-Geographische 
Pathologie, 2. Auflage. I. S. 114) in den Jahren 1846 bis 1847; sollte von da ab 
bis Anfang der sechziger Jahre eine grössere Invasion daselbst nicht stattgefunden 
haben, so wäre die Empfänglichkeit der beiderseitigen Truppen im Rebellionskriege 
wohl erklärlich. 
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registrirt, was im jährlichen Durchschnitt nur 13,8 °/oo K.*) entspricht, 
ein äusserst günstiges Ergebniss, welches wohl lediglich dem auf Grund 
der bisherigen Erfahrungen kurz vor Beginn des Feldzuges aufgestellten, 
dem Bedürfnis nach frischem Fleisch und frischem Gemüse vollauf 
Rechnung tragenden neuen Beköstigungs-Regulativ zu danken ist. 
Weniger gut erging es freilich den farbigen Truppen, welche während 
der Zeit ihrer Verwendung durchschnittlich 88 °/<x> K. pro Jahr an 
skorbutischen Erkrankungen aufweisen; die bedeutenden Verluste der 
Konföderirten, namentlich aber der in ihren Gefängnissen detinirten 
Unionssoldaten gehen aus der S. 278 mitgetheilten Tabelle hervor. 

(Schluss folgt.) 


Dr. E. Grawitz, Berlin. Ueber Nierenverletzungen. Langenbeck’s 
Archiv Band 38. Heft 2. 

Der Verf. unterwirft das Kapitel der „NierenVerletzungen“ anlässlich 
der durch neuere experimentelle bakteriologische Arbeiten modifizirten 
Ansichten über Wundheilung sowie über Entstehung von Eiterung im 
Gewebe einer Revision. — In dem I. Abschnitt seiner Arbeit, welcher von 
den subkutanen Nieren Verletzungen handelt, fügt er der von früheren 
Autoren zusammengestellten Kasuistik von 90 Beobachtungen noch 6 neue 
Fälle (4 Heilungen, 2 letal verlaufene) bei und rechnet seinen statistischen 
Bemerkungen noch fernere 12 zerstreut in der neueren Literatur befindliche 
hinzu, so dass seine Beurtbeilung dieser Gruppe auf 108 Fälle basirt ist. 
In der Besprechung des pathologischen Befundes findet sich der 
Hinweis erwähnenswertb, dass die ehemaligen Grenzen der fötalen „renculi“, 
welche bei manchen Menschen persistiren, im Falle einer Verletzung der 
ein wirkenden Gewalt einen locus minoris resistentiae bieten, und für 
Richtung und Verlauf der entstandenen Einrisse von Bedeutung werden. 
Diese erfolgen meist in radiärer oder querer Richtung. Ausser diesen 
Einrissen in die Nierensubstanz finden sich Quetschungen mit blutiger 
oder urinöser Gewebsdurchtränkung als Befund angegeben. — Als das 
einzige prägnante Symptom bei selbst geringfügigen Nieren Verletzungen 
bezeichnet auch G. die Hämaturie, welche ein fast Konstantes Vorkommniss 
bildet, wenn sie auch vorübergehend fehlen kann. — Der Ausgang in 
Heilung erfolgt entweder (und zwar am häufigsten) per primam, oder 
per secundam intentionem. Von obigen 108 Fällen endeten 58 in Heilung, 
hiervon 46 prima intentione nach 1 bis 3 Wochen. — Eine vollständige 
Vernarbung einer früheren Nierenverletzung fand der Verf. zufällig bei 
der Obduktion eines an einem Lungenleiden Verstorbenen. Die Unter¬ 
suchung der Narbe ergab, dass sie aus bindegewebigen Faserzügen bestand, 
welche ein weitmaschiges alveoläres Gewebe umschlossen. Letzteres 
erschien als Residuum der zu Grunde gegangenen Harnkanälchen. Dieser 
Befund entspricht völlig dem Resultat der.M aas’sehen Thierversuche.—Das 
Wichtigste der G.'schen Veröffentlichung ist die sodann folgende Er- 


*) Im Krimkriege hatte die französische Armee noch 119 %o K., die englische 
94,3 °/oo K. Skorbutische jährlich. In der deutschen Feldarmee 1870/71 kam Skorbut 
als selbstständige Erkrankung überhaupt nur vereinzelt vor. 
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örterung der Frage, wie die sowohl klinisch als auch experimentell bekannte 
Thatsache zu erklären bleibt, dass in einzelnen Fällen subkutaner Ver¬ 
letzungen eine Eiterung auftritt. Weder der unzersetzte (saure) noch der 
zersetzte (alkalische) Urin an sieb kann Eiterung erregen, auch ist 
letztere nicht die weitere Folge allgemeiner Nephritis, welche überhaupt 
nur selten beobachtet ist, sondern die Eiterung ist lediglich die Folge 
bakterieller Einwirkung. Die von G. angestellten Thierversuche be¬ 
stätigen zunächst die bereits früher gemachten Erfahrungen, dass unter 
antiseptischen Kautelen ausgeführte, sogar mit Substanzdefekt verbundene, 
Schnittverletzungen ebenso wie gröbere Läsionen, welche mit sterilen 
Stablspitzen oder Schrotkörnern veranlasst waren, von dem Nierengewebe, 
abgesehen von einer geringen parenchymatösen Trübung des unmittelbaren 
Nachbargewebes, gut ertragen werden, jedenfalls keine Eiterung erregten. — 

Die weitere Frage ist nun die, auf welchem Wege die eitererregenden 
Keime in das subkutan verletzte Nierengewebe gelangen. Nach G.'s 
Ansicht geschieht dies, wenn auch wohl selten, durch das Blut, in welches 
vielleicht in Folge äusserer Verletzungen oder durch anderweitige Umstände 
eitererregende Bakterien hineingelangt sein können. Während aber die 
Annahme, dass das in Folge der Verletzung mehr oder weniger im 
Reizzustande befindliche Nierengewebe an sich der Ausscheidung der 
Bakterien aus dem Blute Vorschub leiste, durch die Versuche von Rinne 
widerlegt ist, erscheint es andererseits durchaus verständlich, dass der 
gleichzeitig in das Gewebe eingedrungene Urin vermöge seiner grossen 
Zersetzlichkeit für eine schnelle Vermehrung der mit ihm in Berührung 
gekommenen Mikroorganismen und somit für eine lebhafte Eiterung 
den günstigsten Boden darbietet. 

Bei weitem häufiger als durch das Blut gelangen Mikroorganismen 
von Aussen durch die Harnwege (Katheterismus, Tripper, Blasenkatarrh) 
in das verletzte Nierengewebe; auch erscheint es drittens möglich, dass 
durch eine gleichzeitig erfolgte Darm Verletzung in Folge Fortleitung der 
Bakterien in den Lymphbahnen die Nierenwunde infizirt werden kann. 

Sodann wird die Mortalität der subkutanen Verletzungen im Einklang 
mit früheren Veröffentlichungen nach Abzug der durch die Grösse der 
Verletzung an sich Gestorbenen zu 35,5% berechnet. — Als häufigste 
Todesursache gilt die sofortige Verblutung, fernerhin spätere Blutungen, 
Eiterungsprozesse. Das Einreissen des Peritoneums ist nach G. nur aus 
dem Grunde besonders gefährlich, weil alsdann das Blut einen ungehinderten 
Abfluss nach der Bauchhöhle findet, während der gleichzeitig eingetretene 
Urin ohne allen Schaden resorbirt werden könne. Wenn auch diese 
Möglichkeit vorhanden ist, so muss doch sowohl jeder klinischen Erfahrung 
gemäss als auch zufolge der von G. selbst betonten Bedeutung des Urins 
als günstiger Boden für Entzündungs- und Eiterungs-Erreger die über¬ 
aus hochgradige Gefährlichkeit des Urineintritts in die Bauchhöhle fest¬ 
gehalten werden. 

In dem II. Abschnitt bespricht G. die per kutanen Nieren Verletzungen, 
von denen die neuere Literatur 113 Fälle enthält. Von diesen bleiben 
nach genauer Sichtung 50 übrig, welche genügendes Material zu einer 
weiteren Betrachtung bieten. Unter diesen befinden sich 35 reine Nieren¬ 
verletzungen mit einer Mortalität von 31,5 %. — Es wird ferner hervor¬ 
gehoben, dass auch Geschosse, welche den Körper von der vorderen 
sowie seitlichen Bauchgegend treffen, die Niere ohne weitere Komplikationen 
verletzen können (Haarseilschüsse, Fettreichthum u. A.), während Stich- 
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Verletzungen nur von der Lumbalgegend aus reine Nierenwunden erzeugen 
können. — Bei den perkutanen Verletzungen liegt die grössere Getehr 
in den Eiterungsprozessen gegenüber derjenigen einer Verblutung. Erstere 
lassen sich durch eine passende chirurgische Behandlung abwenden oder 
zu einem günstigen Ausgange führen. — Zum Schlüsse warnt G. vor 
unnöthigem Einfuhren von Kathetern zur Vermeidung der Gefahr einer 
Einschleppung von Infektionskeimen. Edler. 


Kretschmann. Deber die Anwendung einiger neuerer Mittel 
in der Ohrenheilkunde. Archiv für Ohrenheilkunde 1889. Heft 
1 und 2. 

Es werden iif dem Artikel die Wirkungsweise des Bromaetbyls 
(nicht Bromaetbylen) und des Kreolins, sowie die Indikationen ihrer 
Verwendung in der Ohrenheilkunde besprochen. Das erstere ist in etwa 
20 Fallen versucht worden und hat sich, zur Erreichung einer kurzdau¬ 
ernden Narkose bei der Ausführung schmerzhafter Operationen, wie bei 
der Inzision von Furunkeln, Extraktion von Polypen u. s. w. als brauch¬ 
bar bewahrt. Die Form, in der die Narkotisirung ausgeführt wird, ist 
der des Cbloroformirene sehr ähnlich. K. hat indessen ausschliesslich 
die Patienten im Sitzen betäubt und niemals einen üblen Zufall dabei zu 
vermerken gehabt. Die Analgesie tritt schon nach wenigen Atbemzügen 
ein, während das Bewusstsein und die Tastempfindung noch erhalten ist. 
Späterhin verschwindet auch dieses, doch bleiben die Kornealreflexe be¬ 
stehen. Das Erwachen aus der Bromaetbylnarkose ist ein schnelles und 
lässt sich durch blosses Anrufen erreichen. Zu einer einmaligen SitzuDg 
verwendete K. etwa 20 Gramm Flüssigkeit. Bei Potatoren tritt, ähnlich 
wie in der Chloroformnarkose anfangs ein hoher Erregungszustand ein, 
welcher oft die Vornahme der Operation unmöglich macht. Desgleichen 
warnt K. vor dem Gebrauch des Bromaethyl bei Lungen-, Herz- und 
Nierenkranken. 

Sollte sich auch fernerhin die Wirkung dieses Mittels in der oben 
geschilderten Weise bewähren, so wäre damit für die Ohrenheilkunde 
ein unschätzbarer Vortheil erreicht, welcher um so höher anzuschlagen 
ist, als das Cocain die Hoffnungen, welche man auf seine Verwendung 
Betzte, nicht im mindesten erfüllt hat. 

Weiterhin werden die Erfolge besprochen, welche K. bei der Ver¬ 
wendung des Kreolin gehabt hat. Dasselbe wurde im Gegensatz zu den 
Eitelberg'schen Versuchen bei chronischen Ohreiterungen gebraucht, 
da die akuten Eiterungen, wie K. mit Recht hervorhebt, auch bei den 
indifferentesten Mitteln heilen. Er verwendete das Kreolin in Mischungen 
von 2:1000, konstatirte dabei, dass es auch in dieser geringen Konzen¬ 
tration noch brennende Empfindungen hervorruft. Dasselbe ist bei foetiden 
Eiterungen im Stande, den Foetor zum Verschwinden zu bringen; ferner¬ 
hin war eine sekretvermindernde, benarbende und Granulationen erzeugende 
Wirkung nicht zu verkennen, während die von anderer Seite gerühmte 
blutstillende Wirkung sich niemals zeigte. Aber auch bei den ersteren 
Erfolgen verdient bemerkt zu werden, dass dieselbe sich nicht in allen 
Fällen bewährten, sondern häufig ganz ausblieben. Zu Durchspülungen 
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durch die Tuba wurde die Kreoliumischnng des schlechten Geschmackes 
wegen nicht verwendet, ebensowenig zum Desinfiziren der Instrumente. 

In dem letzten Theile seiner Abhandlung macht K. auf den Zu¬ 
sammenhang aufmerksam, welcher einerseits zwischen den Erkrankungen 
des Ohres und der Nasen-Rachenhöble, andererseits zwischen diesen und 
der Hyperbydrosis pedum existirt. Nach seiner Anschauung ist der Zu¬ 
sammenhang zwischen den letzteren Affektionen in derThat ein sehr häufiger. 
K. machte deshalb Versuche mit liquor antihydrorrhoicus (Brandau), 
einer Flüssigkeit, welche zu den gechlorten Aetherarten gehört, und 
welche in folgender Weise vorgenommen wurden: Die Flüssigkeit wird 
in eine Schüssel (nicht Metall) einige Millimeter hoch geschüttet, in 
welche die FüsBe, nachdem sie mit warmem Wasser gewaschen und gut 
abgetrocknet sind, hinein gehalten und etwa 10 Minuten darin belassen 
werden. Die Flüssigkeit darf nicht den empfindlichen Theil der Haut 
des Fussrückens erreichen. Die Füsse werden sodann abgetrocknet 
und sollen IVa Stunde lang horizontal gelagert werden. Etwaige wunde 
Stellen dürfen nicht mit der Flüssigkeit in Berührung gebracht werden. 
Diese Fussbäder müssen nach Bedarf wiederholt werden. 

Dass zwischen der Abkühlung der Füsse und der Entstehung von 
Erkrankungen der Schleimhäute der Luftwege ein sehr inniger Zusammen¬ 
hang existirt, ist eine alte Erfahrung, desgleichen dass bei Leuten, welche 
an SchweiBsfüssen leiden, eine erhöhte Disposition zu Katarrhen vermut¬ 
lich wegen der stärkeren Verdunstung des Schweisses besteht. Zur Er¬ 
reichung des Aufhörens der übermässigen Scbweissbildung dürfte sich 
aber zweifellos in höherem Maasse die Anwendung der Ghromsäure em¬ 
pfehlen, welche weniger umständlich ist, und dabei nach den in der 
deutschen Armee gemachten Versuchen erheblich prompter wirkt. 

W. Eichbaum. 


% 


Godiuckt in der Königlichen llofbnchdrnckerei ron E. S. Mittler Ä Sohn Berlin, Kochstr. 68—70. 


Digitized by v^ooQle 



Deutsche 


Militärärztliche Zeitschrift 


Redaction: j 

Dr. 31 . JjutQoto, Generalarzt, \ 

Berlin, Taubenstrasse 5, 

u. Dr. Stabsarzt, 

Berlin, Kaiser Frans Grenadier-Platz 11/12. > 

Verlag: 

§. Sptttfer & $ 0 ftt, 

Königliche Hofbuchhandlung, 

Berlin, Kochstrasee 68—70. 

Monatlich erscheint ein Heft von mindestens 3 Druckbogen; dazu ein „Amtliches Beiblatt“. Der 
Zeitschrift wird das Werk: „Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesens“, heransgegeben vom Generalarzt Dr. Roth, anentgeltlich beigegeben. Bestellungen 
nehmen alle Postämter und Buchhandlungen an. Preis des Jahrgangs 16 Mark. 

XVI 11. Jahrgang. 1889. 

Heft 9. 


Gebellter Brach des Schädeldaches and der Schädelbasis. 

Mitgetheilt von 

Dr. Salzmann, 

Oberstabs- und Regimentsarzt des 2. Badischen Dragoner-Regiments No. 21. 


Der Dragoner T. stürzte in der Nacht vom 9. zum 10. Dezember 
1888 ans dem 7,4 m über dem Erdboden gelegenen Korridorfenster des 
3. Stockes der Kaserne auf die unter dem Fenster Hegenden Steinplatten 
<des Hofes. Er war gegen 12 Uhr in angetrunkenem Zustande in die 
Kaserne gekommen und von dem ihn begleitenden Kameraden in sein 
Bett gelegt worden, wurde aber am andern Morgen 4 3 / 4 Uhr von einem 
Gefreiten an der nach der Hofseite gelegenen Wand der Einfahrt stark 
blutend und in bewusstlosem Zustande angelehnt gefunden. 23 Schritt 
von dieser Stelle fand sich auf den breiten Steinplatten unter den 
Fenstern der Kaserne eine umfangreiche Blutlache, in welcher das blut¬ 
befleckte Taschentuch des T. lag und von welcher Blutspuren bis zu der 
Stelle führten, wo der Mann angelehnt gefunden wurde. An der Wand 
des Hauses bis zu dem Fenster des 3. Stockes sah man im Mauerbewurf 
abgestreifte Stellen, wie sie entstehen, weDn ein schwerer Gegenstand 
im Herabfallen vom Dache oder aus einem hochgelegenen Fenster die 
Wand streift. T. war demnach wahrscheinlich, nachdem er im Bett 
gelegen, infolge eingetretener Uebelkeit wieder aufgestanden, batte sich 
in den Korridor begeben und über die 1 m hohe Fensterbrüstung 
herausgebeugt, um zu erbrechen, dabei aber das Uebergewicht bekommen 
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and war herabgestürzt. Es musste dies nach 1 Uhr gewesen sein, da 
ein nach der Hofseite zu liegender Dragoner um diese Zeit ein Geräusch 
wie von einem Fall gehört haben will. Wie lange er nach dem Unfall 
bewusstlos gelegen, war nicht mehr festzustellen. Wahrscheinlich war 
er aber durch das Blasen der Reveille um 4 1 /* Uhr erweckt, und hatte 
sich bis zu der Stelle, wo er gefunden wurde, noch hingeschleppt. Er 
wurde zuerst in sein Zimmer, und dann, nachdem ärztliche Hülfe geholt, 
in das Lazareth gebracht, wo folgender Zustand festgestellt wurde: Der 
kräftige muskulöse Mensch lag mit geschlossenen Augen schwer athmend 
auf dem Bette. Die Augenlider an beiden Augen waren zu prallen 
Wülsten geschwollen und schwarzblau verfärbt von ergossenem Blute; 
auf beiden Augäpfeln zeigte sich nach Zurückschieben der Augenlider 
eine rosafarbige Röthung; beide Pupillen waren eng und reagirten nicht. 
Die Nasenlöcher waren mit dicken Blutkrusten verstopft. Aus dem 
linken Ohre rieselte ununterbrochen hellrothes Blut. An der rechten 
Stirnseite, 1 cm über dem oberen Augenhöhlenrande, fanden sich drei 2 
und 27a cm lange und in 1 cm Abstand verlaufende vertikale Risse, 
sowie 1 cm über diesen eine dreieckige oberflächliche, geschürfte Haut¬ 
wunde von 3/< cm Durchmesser. Ebenso fanden sich eine 3 cm lange 
oberflächliche Risswunde, wie von einer Nadel herrührend, an der linken 
Seite des Kinns, sowie 4 cm oberhalb der Mitte des rechten Augen- 
höblenrandes in der Haut zwei bläulichrothe verfärbte Stellen vom Um¬ 
fange eines Zehnpfennigstücks, von denen die eine D/a cm über der 
andern lag. Bei vorsichtigem Betasten fühlte man in der teigig 
geschwollenen Haut 3 cm nach aussen vom innern Augenwinkel und 
1 cm über dem oberen Augenhöhlenrande eine klaffende spaltförmige 
Vertiefung, welche von der Spitze des Zeigefingers ausgefüllt wurde und 
die in der Richtung eines nach aussen konkaven Bogens über den Stirn¬ 
beinhöcker nach der Haargrenze in einer Ausdehnung von 5 cm verlief. 
Beim Hinüberstreichen mit dem Finger war ein knirschendes Geräusch 
wie beim Zusammendrücken eines Schneeballes wahrnehmbar. Ebenso 
war hinter dem rechten Warzenfortsatz an der Verbindungsstelle des 
Schläfen- und Hinterhauptbeins eine von der Kuppe des Zeigefingers 
ausfüll bare Vertiefung zu fühlen, deren Druck lebhafte Schmerzäusserung 
hervorrief. Das Gesicht war unförmig aufgedunsen wie das einer Wasser¬ 
leiche. Ausser diesen Verletzungen fanden sich nur noch an der Innen¬ 
seite des linken Arms eine bläulichrothe verfärbte Stelle in der Haut, 
welche, 10 cm oberhalb des inneren Gelenkknorrrens des Oberarmes 
beginnend, sich bis 8 cm nach unten auf den Unterarm herabzog, sowie 
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eine ebensolche Stelle vom Umfange eines Gänseeies auf dem Rollhügel 
des rechten Oberschenkels. Der Puls war von mittlerer Stärke und 
Spannung und hatte 60 Schläge in der Minute; die Athmnng war kostal, 
ziemlich tief und gleichmässig und erfolgte 25 Mal in der Minute. Die 
Temperatur betrug 37,5. Die Herztone waren deutlich, der zweite Ton 
jedoch nur sehr schwach hörbar. Trotz der schweren Verletzung war 
das Empfindungsvermögen gar nicht, das Bewusstsein nur zum Theil 
gestört; denn T. vermochte zwar nicht die Augenlider zu öffnen, ant¬ 
wortete aber auf Anrufen mit dumpfer schwacher Stimme, rief, als er 
gereinigt wurde: „Was pinselt Ihr denn da hinten“, und gab auf einzelne 
Fragen richtige Antworten, indem er seinen Namen und Heimathsort 
nannte. Des mit ihm Geschehenen und der vorhergegangenen Umstände 
wusste er sich aber nicht zu entsinnen und erwiderte auf die Frage, „wo 
er gewesen sei?“ „bei seiner Schwester“. — Die eingeleitete Behandlung 
bestand nach Entfernung des Kopfhaares, sorgfältiger Reinigung und 
Desinfektion des Schädels, Gesichts, sowie der Mund- und Nasenhöhle 
und des Gehörganges, in Verschluss des letzteren mit Sublimatwatte, 
Bedecken des Schädeldaches und linken Ohres mit Eisblasen und in An¬ 
betracht des kolossalen Blutverlustes wenig erhöhter Lagerung des Kopfes. 
Von der Darreichung eines leicht verdaulichen stärkenden Nahrungs¬ 
mittels oder eines Infus es von Valeriana wurde Abstand genommen, 
weil um 9 Uhr Morgens starkes Erbrechen einer dunkelblutigen, sehr 
nach Alkohol riechenden Flüssigkeit, sowie unwillkürlicher Abgang 
dünnflüssiger Kothmassen eintrat, dem um 1 und 4 Uhr ebensolche An¬ 
fälle folgten, und weil die Wirkungen des reichlichen Alkoholgenusses 
sich noch bis zum späten Abend durch den vollen Puls, Unruhe, Umher¬ 
wälzen, lebhafte Bewegungen und selbstständiges Urinlassen äusserten. 
Erst gegen Mitternacht wurde der Verunglückte ruhiger und verfiel in 
Schlaf, der am andern Morgen in einen Zustand tiefer Bewusstlosigkeit 
überging, doch gelang es, ihn in diesem Zustande einige Male durch 
Anrufen zu erwecken und etwas kräftigende Nahrung in Form von 
starker Bouillon mit Fleischpepton einzuflössen, wobei er klagte, dass 
ihm der Kopf schmerze. Abends 7Vs Uhr verlangte er von selbst einen 
Nachtstuhl, liess aber nur eine Quantität von 500 g dunkelgelben klaren 
Urins in das Bett. Beim Auseinanderscbieben der Augenlider zeigten sich 
beide Pupillen quer verzogen, die rechte war ohne jede Reaktion, die 
linke reagirte schwach. Au beiden Konjunktivalsäcken hatte sich bereits 
ein hellrothes chemotischesOedem gebildet, das am rechten bedeutend starker 
war als am linken. Temperatur Morgens 37,3, Puls 60 , Respiration 20, 
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Abends 37,5, Pols 60, Respiration 20. Am folgenden Morgen (12. De¬ 
zember) stellten sich, nachdem der Kranke bis 2 Uhr Morgens rnhig 
gewesen, bei einer Temperatarsteigerang von 38,0, 68 Pulsen and 20 
Respirationen, Unrahe, Umherwerfen, Delirien and unwillkürlicher Ab¬ 
gang von Entleerungen ein; dabei wurde der Puls im Laufe des Tages 
klein, dünn, fadenförmig, die Athmung oberflächlich, der Leib hart und 
gespannt und am Rumpfe zeigte sich eine Gänsehaut; am Abend wurde 
der Kranke ruhiger, lag in der linken Seitenlage da, die linke Hand am 
linken Ohr, die rechte an den Genitalien. Aus dem Munde drang starker 
Foetor. Die zur Stärkung wiederholt eingeflössten kleinen Portionen 
starker Bouillon mit Koch’scbem Fleischpepton und Valcrianainfus 
behielt er bei sich und liess sich auch den Mund ruhig reinigen. Im 
Verlaufe des Nachmittags warf er plötzlich 50 g dünnflüssigen dunkeln 
Blutes aus; dabei wurde der Puls zunehmend dünner und fast fadenförmig, 
nahm an Frequenz ab (60), während die Temperatur auf 37,6 stieg, die 
Respiration aber gleicbmässig blieb. 

In der darauf folgenden Nacht (12. zum 13.) wurde T. ruhiger und 
verfiel gegen Morgen in festen Schlaf; die Temperatur betrug 37,6, Puls 
64, Respiration 20. — Das Gesicht begann an diesem Tage etwas 
abzuschwellen und die teigige Geschwulst an der Bruchstelle hatte sich 
bereits zurückgebildet, dagegen war am rechten unteren Augenlide eine 
stark wuchernde, hahnenkammartige Schwellung der Bindehaut ent¬ 
standen, welche die untere Hälfte des Augapfels wallartig umfasste; das 
Bewusstsein war klarer, die Sprache deutlicher, das Gefühl so fein, dass 
der Kranke fühlte, als sich eine Fliege auf die Bruchstelle an der Stirn 
setzte, die Stirnhaut runzelte und eine abwehrende Bewegung mit der 
Hand machte. 

Am Abend dieses Tages vermochte der Kranke, der nun dauernd die 
Rückenlage einnahm, zum ersten Male die Augenlider ein wenig von einander 
abzuheben. (Temperatur 37,6, Puls 69, Respiration 22.) Obwohl die 
folgende Nacht vom 13. zum 14. wieder sehr unruhig und von Delirien beglei¬ 
tet war, in welchen er Bier und Schnaps verlangte, vermochte er doch am 
Morgen des 14. Dezember die Augenlider des rechten Auges bis auf a / 4 cm 
Weite, des linken bis auf 1 cm Weite zu öffnen, wobei die rechte Pupille 
wieder schwach reagirte, verlangte zu essen und liess auf Aufforderung 700 g 
bräunlichgelben Urins in ein ihm vorgehaltenes Becken. (Temperatur 
Morgens 37,3, Puls 64, Respiration 20, Abends 37,7, 72, 22.) In den 
folgenden Tagen bis zum 18. 12. war er wieder in den Nächten unruhiger, 
entleerte unwillkürlich Urin in das Bett, hatte aber guten Appetit; dabei 
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nahm die Anschwellung und Verfärbung der Augenlider sichtbar von 
Tage zu Tage ab. Am 15. betrug die Temperatur Morgens 36,9, Puls 60, 
Respiration 18, Abends 37,0, 74, 18. Am 16. 12., nach einer unruhigen 
Nacht, war das Bewusstsein vollständig klar. Der Kranke vermochte jetzt 
beide Augen wieder weit zu offnen und erkannte den behandelnden Arzt. 
Das Gesicht hatte eine stark schmutziggelbe Färbung angenommen; am 
rechten Auge hatte die stark wuchernde Schwellung der Bindehaut noch 
zugenommen, während sie am linken Auge verschwunden war. Trotz der 
ununterbrochenen Reinigung des Mundes starker Foetor. Die Herztöne 
waren nur schwach hörbar, Hände und Füsse kühl; jedoch stellte sich 
stärkeres Nahrungsbedürfniss ein. (Temperatur Morgens 37,0, Puls 70, 
Respiration 18, Abends 37,0, 68, 18.) Am 17. 12. in der Nacht wieder- 
grosse Unruhe; gegen Morgen Schlaf. Die an diesem Tage möglich ge¬ 
wordene Untersuchung des Mundes und der Rachenhöhle ergab starke 
Schwellung der Gaumenbogen und hinteren Rachenwand, welch letztere 
mit einem schmutzigbraunen Belage bedeckt war. Puls, noch immer 
dünn und klein, 68, Temperatur 37,0, Respiration 18, Abends 76, 36,9, 
18. Am 18. 12. Morgens Temperatur 36,8, Puls 80, Respiration 20, 
Mittags starker Verfall der Kräfte, der Puls kaum noch zu fühlen, die 
Hände und Füsse kalt und das Bewusstsein so benommen, dass der 
Kranke, der dauernd in der linken Seitenlage lag, auf Anrufen nicht 
mehr antwortete. Er erhielt daher ausser der bisher gereichten, kräftigen 
und leicht verdaulichen Nahrung stündlich 1 Esslöffel Valerianainfus mit 
Portwein, worauf er, nachdem sich gegen Abend Temperatur und Puls 
etwas gehoben hatten, von 12 Uhr an in einen ruhigen Schlaf verfiel. 
(Temperatur 37,2, Puls 72, Respiration 18.) Im Laufe des folgenden 
Tages (19. 12.) besserte sich das Allgemeinbefinden etwas, der Puls 
wurde voller, die Hände und Füsse wärmer, doch blieb das Bewusstsein 
gestört. (Temperatur Abends 37,4, Puls 80, Respiration 18.) Auf eine 
Eingiessung erfolgte eine sehr reichliche Entleerung von festen Massen. 
Von dem folgenden Tage (20. 12.) an verfiel der Kranke in einen tiefen 
gleichmässigen Schlaf, welcher nur dadurch unterbrochen wurde, dass er, 
durch Anrufen erweckt, den Aufforderungen zur Nahrungsaufnahme und 
Stuhl- und Uriuentleerung nach kam, dann aber sofort wieder zurücksank 
und weiterschlief. Dieser schlafsüchtige Zustand hielt bis zum 2. Januar 
1889 an, doch erkannte er bereits am 25. 12. in diesem Zustande den 
ihn anrufenden Arzt an der Stimme. Vom 2. Januar an schlief er 
weniger, zeigte wieder mehr Empfänglichkeit für äussere Eindrücke und 
fing an, mit seiner Umgebung zu reden. Des vor dem Unfall mit ihm 
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Geschehenen wusste er sich jedoch nicht zu erinnern. Die Blutergüsse 
an den Augenlidern waren vollständig geschwunden, die starke Wucherung 
der Bindehaut des rechten Auges hatte sich bis auf eine den Lidrand 
überragende Falte am inneren Augenlid zurückgebildet. Temperatur, 
Puls und Respiration betrugen während dieser Zeit: 

am 20. 12. Morgens 37,4 — 80 — 18 

am 20. 12. Abends 36,9 — 72 — 18 

am 21. 12. Morgens 36,7 — 88 — 18 

am 21. 12. Abends 37,5 — 88 — 18 

am 22. 12. Morgens 37,5 — 88 — 20 

am 22. 12. Abends 37,5 — 84 — 18 

am 23. 12. Morgens 37,0 — 72 — 20 

am 23. 12. Abends 37,1 — 70 — 20 

am 24. 12. Morgens 37,0 — 70 — 20 

am 24. 12. Abends 37,5 — 70 — 20 

am 25. 12. Morgens 37,0 — 68 — 20 

am 25. 12. Abends 37,0 — 76 — 20 

am 26. 12. Morgens 37,0 — 80 — 20 

am 26. 12. Abends 37,0 — 72 - 20 

am 27. 12. Morgens 37,0 — 80 — 20 

am 27. 12. Abends 37,0 — 64 — 18 

am 28. 12. Morgens 36,8 — 80 - 20 

am 28. 12. Abends 37,0 — 86 — 20 

am 29. 12. Morgens 36,9 — 70 — 20 

am 29. 12. Abends 37,0 — 68 — 18 

am 30. 12. Morgens 37,0 — 68 — 18 

am 30. 12. Abends 36,8 — 72 — 18 

am 31. 12. Morgens 36,8 — 70 — 18 

am 31. 12. Abends 37,0 — 76 — 18 

am 1. 1. Morgens 36,7 — 74 — 18 

am 1. 1. Abeuds 36,9 — 72 — 20. 


Vom 2. Januar 1889 an nahm die Genesung einen ungestörten Ver¬ 
lauf. Am 5. Januar vermochte T. sich zum ersten Male allein aufzu- 
ricbten und hinzusetzen. Eine Verwachsung der Bindehaut des rechten 
unteren Augenlides mit dem Bulbus wurde am 11. Januar durch Schnitt 
beseitigt. Am 16. Januar wurde bei der Untersuchung des linken 
Gehörganges über dem Trommelfell in der Mitte der oberen Wand eine 
verdickte geröthete Stelle und am Trommelfell ein von oben in bogeutör- 
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miger, Dach obeu konkaver Richtung unter dem kurzen Fortsatz desHammers 
nach vorn und unten laufender rother eingezogener Streifen gefunden, 
sowie bei der Untersuchung der Augen in dem Augenhintergrunde beider 
Augen hochgradige Stauungspapillen. Bei der an diesem Tage vor¬ 
genommenen Prüfung der Hörfähigkeit wurde Flüsterstimme auf dem 
verletzten Ohre im Zimmer auf 7 m gehört. Am 24. Januar verliess der 
Kranke zum ersten Male das Bett, vermochte ohne Unterstützung zu 
gehen und hat seitdem keinerlei Störung seines Allgemeinbefindens mehr 
gehabt. Sein körperlicher Zustand bei seiner Entlassung als dienstun¬ 
brauchbar am 14. 5. 89 war folgender: 

T. ist ein 169 cm grosser kräftiger Mensch mit guter Muskulatur, 
länglicher Kopf- und Gesichtsbildung mit schmutziggelber Farbe, an dem 
schon bei oberflächlicher Betrachtung auffällt, dass die rechte Gesichts¬ 
hälfte etwas länger ist, als die linke. Der Kopf hat eine birnenartige 
Form, aber am behaarten Theile des Schädeldaches keinerlei Unebenheiten 
oder Unregelmässigkeiten im Bau. Die Augen sind klar, die rechte 
Augenlidspalte etwas enger als die linke, ebenso die rechte Pupille 
kleiner als die linke. Ueber der rechten Augenbraue, 3 cm nach aussen 
vom inneren Augenwinkel und 1 cm oberhalb des Augenhöhlenrandes, 
ist unter der Haut eine spaltförmige Vertiefung im Knochen fühlbar, 
welche in einer Ausdehnung von 4 1 /* cm über den Stirnbeinhöcker schräg 
nach oben und aussen zur Haargrenze zieht und die auf festen Druck 
noch etwas schmerzhaft ist. 

Das Tastgefühl in der Umgebung dieser Stelle, sowie an der rechten 
Kopfhälfte ist nicht gestört und auf beiden Seiten gleich. Der Kopf hat 


folgende Maasse: 

Der Ge8ammtumfang beträgt.57 cm, 

die rechte Hälfte von der Mitte der Glabella 

bis zur Spina occipital. ext.29 

die linke entsprechend.28 

der gerade Durchmesser.18 

der quere (zwischen den Scheitelbeinhöckern) . 15 

(zwischen den beiden seitlichen 

Stirnbeinflächen).11 

die Gesichtsl&nge von der Spina mentalis bis 

zur Mitte der Sutura coron.22 

die Entfernung vom höchsten Punkt des 
Scheitels bis zum oberen Rande der Os 

Zygomatic. rechts.18 

links.17 
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die Entfernung vom vorderen Rande des 


Warzenfortsatzes bis zur Mittellinie der 

Stirn, rechts.19 cm, 

links.18 

von der Mitte der Sutnra coron. bis zur 

Spina mentalis, rechts.187* - 

links.167* - 

von der Mitte des Stirnbeins bis zum unteren 

Rande des Unterkieferwinkels, rechts . . 187a - 

links . . 18 


Die Prüfung des Sehvermögens ergiebt eine nicht zu verbessernde 
Herabsetzung der Sehschärfe auf */ 3 m auf beiden Augen. Bei Unter¬ 
suchung mit dem Augenspiegel findet sich auf beiden Augen starke 
Rothung des Augenhintergrundes, runde etwas vertiefte Papillen mit 
stark pigmentirtem Rande und sehr erweiterten und geschlängelten Ge- 
fassen, deren Verzweigungen sich weithin verfolgen lassen; in der Um¬ 
gebung der Papille sind vereinzelte, weisse, durchscheinende Stellen der 
Netzhaut zwischen den stark erweiterten Gefässen. Bei der Prüfung des 
Hörvermögens hört T. in geschlossenem Raum mit Flüsterstimme 
gesprochene Worte auf 15 m Entfernung gleich gut mit beiden Ohren. 
Bei der Untersuchung mit dem Ohrenspiegel ergiebt sich, dass die Wände 
des linken Gehörganges in ihrem Anfangstheile von normaler Beschaffen¬ 
heit, vor der Paukenhöhle aber geröthet und feucht siud und zwar die 
untere Hälfte des Gehörganges schwacher, die obere starker, ln der 
vorderen oberen Hälfte ist an der oberen Wand eine stark geröthete und 
verdickte Stelle vom Umfange eines Hanfkorns, welche den Rand des 
Trommelfells überragt und von welcher aus ein büschelförmiger rother 
Strang nach unten herabzieht und vor dem Hammergriff aufhört. Die 
dazwischen liegenden sichtbaren Theile des Trommelfells sind von grau- 
weisser durchscheinender Farbe. Der rechte Gehörgang und das Trommel¬ 
fell sind von normaler Beschaffenheit An den übrigen Theilen des 
Kopfes und Gesichts ist keine Veränderung vorhanden. Die Brust ist 
von breitem Bau, in den oberen Partien etwas flach, in den unteren gut 
gewölbt; ihr Umfang beträgt 79 bis 92 cm. Die Untersuchung der 
Brustorgane ergiebt überall vollen lauten Ton und vesikuläres Athmungs- 
geräusch. Die Herzdämpfung beginnt vom oberen Rande der 4. Rippe, 
geht nach unten bis zum unteren Rande der 6. Rippe, nach rechts etwas 
über den Brustbeinrand und bleibt links 1 cm von der Brustwarze entfernt. 
Der Spitzenstoss ist im 5. Zwischenrippenraume nach innen von der 
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Brustwarze in der Breite dreier aufgesetzter Fingerspitzen sicht- und 
fühlbar. Der zweite Herzton ist verstärkt; die Tone in den grossen 
Gelassen sind schwach. Der Pols ist klein, eng, gespannt und hat 78 
Schlage in der Minute. Die Leber- und Milzdämpfung überschreiten nicht 
die gewöhnlichen Grenzen. Der Unterleib ist weich und voll und hat 
über den Nabel einen Umfang von 77 cm. Die Muskulatur an beiden 
Oberschenkeln und Waden ist ebenfalls fest und kräftig. Der Umfang 
der Oberschenkel betragt in der Mitte beiderseits 47 cm, der der Waden 
33 cm und der der Oberarme 27 cm. 

Es erscheint nach dem Vorstehenden kaum zweifelhaft, dass neben 
dem Brach des rechten Stirnbeins noch eine Fraktur der Schädelbasis 
Vorgelegen hat, welche entweder auf indirekte Weise oder direkt durch 
Anprall der Wirbelsäule gegen die Massae laterales des Hinterhaupts zu 
Stande gekommen ist. Denn wenn auch von den charakteristischen 
Zeichen der Basisfrakturen der seröse Ausfluss aus dem Ohre und die 
Entleerung von Gehirnmassen fehlten, so berechtigen doch die starken 
Blutsuffusionen der Augenlider, der starke Bluterguss aus Nase und Ohr 
mit dem anhaltenden Erbrechen blutiger Flüssigkeiten, die jetzt noch 
sichtbare Narbe an der oberen Wand des linken Gehörgangs und am 
Trommelfell, sowie die Beschaffenheit des Augenhintergrundes unbedingt 
zur Annahme einer solchen. Dass Basisfrakturen heilen können, ist jetzt 
eine allgemein bekanute Thatsache, welche seit Bruns Zusammen¬ 
stellung der durch Sektionen konstatirten Heilungen wiederholt durch 
neuere Mittheilungen in der Litteratur bestätigt worden ist, so dass 
Schwarz bereits im Jahre 1872 eine Statistik von 49 Fällen veröffent¬ 
lichen konnte. Zwei Umstände sind es aber, die den vorliegenden Fall 
bemerkenswert!} machen, die ungewöhnliche Widerstandsfähigkeit des* 
Verletzten, welcher mit zerbrochenem Schädel noch im Stande war, 
zweckentsprechende Bewegungen zu machen und von der Stelle des Ab¬ 
sturzes noch 23 Schritt weit zu gehen, und die schnelle Heilung ohne 
erhebliche Störung der Gehirn- und Nervenfunktion. Dass die letztere 
erfolgen konnte, war einerseits nur dadurch möglich, dass der starke 
Bluterguss in die Schädelhöhle in ausreichender Weise Abfluss aus den 
Spalten und Oeffnungen der Schädelbasis und des linken Ohres gefunden 
hat, und anderseits die Schädel- und Gesichtshaut ausser kleinen Ab¬ 
schürfungen und oberflächlichen Rissen nirgends eine bis auf den Knochen 
gehende Wunde hatte und so den besten antiseptischen Schutzverband 
gebildet hat. 
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Eine Erkrankung an Sarkom des Mittelfellraums. 

Von Stabsarzt Dr. Landgraf. 

(Aas den Akten der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums.) 


Musketier S. stammt aus einer Familie, in welcher weder Lungen¬ 
krankheiten, noch andere erbliche Leiden vorgekoromen sind. Er selber 
ist, abgesehen von den Kinderkrankheiten, nie erheblich krank gewesen 
und hat auch die mit der militärischen Ausbildung verbundenen An¬ 
strengungen gut ertragen. Seit dem Herbst 1888 befand er sich auf 
Kommando als Bursche in Berlin. Auch hier war er gesund. Zu Weih¬ 
nachten 1888 ging er auf Urlaub nach Hause und dort bekam er, wie er 
meinte, iufolge einer Erkältung Husten und Stiche in der Brust. Da sein 
Dienst als Bursche nicht anstrengend war, achtete er die Beschwerden 
nicht besonders und meldete sich erst Ende Februar 1889 krank. Am 
28. Februar erfolgte seine erste Aufnahme in das Garnisonlazareth. 

Er klagte damals über trockenen Husten, Stiche, vorzugsweise in der 
linken Brusthälfte, und Appetitmangel. Der damals aufgenommene Befund 
hebt das blühende Aussehen und den guten Ernährungszustand hervor. 
Fieber bestand kaum, Abends 38,0. Die Zunge war etwas belegt. Man 
fand am Brustkorb H. R. U. eine etwa handbreite Dämpfung, über 
welcher die Stimmschwingungen aufgehoben und das Athemgeräusch ab¬ 
geschwächt war. Sonst waren die physikalischen Verhältnisse über den 
Lungen und am Herzen ohne Abweichung. Man nahm eine chronische, 
mit Schwartenbildung geheilte Brustfellentzündung als Ursache der Klagen 
an und entliess den Kranken, welcher nach wenigen Tagen Ruhe ohne 
Beschwerden war, am 7. März 1889 als geheilt. Bereits am 11. März 
kam er von Neuem zur Aufnahme. Beim Versuch, seinen Dienst wieder 
zu versehen, war äusserst quälender, rauher Husten aufgetreten, und es 
hatte sich ein bedeutendes Mattigkeitsgefühl eingestellt. Eine erneute 
Untersuchung ergab ausser der noch H. R. U. vorhaudenen Dämpfung 
eine Vergrösserung der Herzdämpfung, welche nach links die Brust¬ 
warzenlinie überschritt, oben an der zweiten Rippe begann und sich nach 
rechts bis zur rechten Parasternallinie erstreckte. Die Herztöne waren 
ungemein schwach, zeitweilig gar nicht hörbar. Die Herzgegend erschien 
vorgewölbt Der Puls war beschleunigt, weich und im Liegen ausge¬ 
sprochen paradox. Mit jeder Einathmung setzte er aus. Beim Aufsetzen 
verschwand die Paradoxie. Das Gesicht war gedunsen, die Lippen 
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cyanotiscb. Sehr quälender, rauher Husten mit geringem, schleimigem 
Auswurf. Athmung angestrengt, aber nicht besonders frequent. Kein 
Fieber. Urinmenge gering. Urin ohne Eiweiss. Die Annahme war die, 
dass sich zu der von früher her bestehenden Pleuritis eine Herzbeutel¬ 
entzündung mit sehr bedeutendem Flüssigkeitserguss, mit Verwachsung 
des äusseren Blattes des Herzbeutels mit der Brust wand gesellt hatte. 
Da die Athemnoth sehr hochgradig war, hielt man die Punktion des 
Herzbeutels für angezeigt. Ein im vierten Zwischenrippenraum vorge¬ 
nommener Probeeinstich ergab das Vorhandensein einer fast rein blutigen 
Flüssigkeit, in welcher keine Bakterien gefunden wurden. Die obige 
Annahme schien durch das Ergebniss des Probestichs noch gestützt Die 
hämorrhagische Beschaffenheit des Ergusses legte die Wahrscheinlichkeit, 
dass es sich um eine tuberkulöse Herzbeutelentzündung handle, nahe. 
Es wurde demgemäss von der Entleerung einer grösseren Menge Abstand 
genommen und eine wesentlich roborirende Behandlung mit zeitweiser 
Darreichung von Digitalis und Morphium eingeleitet. Die nächsten Tage 
brachten eine sehr schmerzhafte ödematöse Anschwellung des rechten 
Unterschenkels, welche auf eine Embolie der rechten Arteria cruralis 
zurückgeführt wurde. Wenig später schwoll auch das linke Bein an. 
Auf der Haut der Streckseite des linken Oberschenkels bildete sich eine 
Blase, ähnlich einer Pemphigusblase, welche nach einiger Zeit cintrocknete. 
Das linke Kniegelenk schwoll an und wurde sehr schmerzhaft. Die 
Herztöne wurden deutlicher ohne Nebengeräusche hörbar. Am 21. März 
entleerte der Kranke durch sehr quälende Hustenstösse eine grössere, 
nicht genau bestimmte Menge blutigen Auswurfs, ohne dass es möglich 
war, in der Lunge eine Quelle der Blutung zu finden. Vom 25. März 
an fing der Kranke an zu fiebern. Das Fieber hielt an bis zum 17. April. 
Die Körperwärme war Morgens meist die regelrechte, Abends betrug die¬ 
selbe 38,0 bis 39,0° C. Vom 20. April an bis zu dem am 29. April 
erfolgten Tode hielt sich die Körperwärme an der unteren Grenze des 
Normalen und erreichte auch Abends kaum 37,0°. Dabei besserte sich 
in der letzten Hälfte des März das subjektive Befinden. Der Husten war 
nicht mehr so quälend, die Anschwellung des Knies und der Unter¬ 
schenkel ging zurück. Der Puls verlor die Paradoxie, die Urinmenge 
stieg von 450 bis auf 1300 ccm. Anfang April traten neue Erscheinungen 
auf. Der Kranke bevorzugte in auffallender Weise die rechte Seitenlage. 
Bei Lagewecbsel traten starke Husten an fälle und bedeutender Luftmangel 
auf. Durch den wieder häufigeren Husten wurde schleimiger Auswurf in 
grösserer Menge entleert mit einzelnen eitrigen und auch blutig gefärbten 
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Stellen. Auf dem Sputum schwamm ein kleinblasiger weisser Schaum. 
Die dem Herzen entsprechende Dämpfung vergrösserte sich nach rechts 
hin. Die permanente Seitenlage konnte in dem geringen Brustfellerguss 
keine Erklärung finden. Es musste eine Kompression des rechten Bronchus 
angenommen werden. Die Beschwerden wurden durch Opium und 
Morphium gemildert. Die wieder gesunkene Diurese anzuregen gelang 
nicht. 

Am 14. April gab der Kranke an, dass er jedes Mal beim Versuch, 
feste Speisen zu gemessen, Husten bekomme. Eine mit einem kleinen 
Stückchen Weissbrot gemachte Probe ergab die Richtigkeit der Beobach¬ 
tung. Flüssigkeiten konnten, ohne Husten zu erregen, genossen werden. 
Diese besondere Art der Schlingbeschwerden hielt bis zum Tode an. 

Am 17. April wurde eine Vergrösserung des grossen Dämpfungs¬ 
bezirks festgestellt: R. V. O. begann bereits auf dem Schlüsselbein eine 
Dämpfung, welche unterhalb desselben ganz intensiv wurde und unver¬ 
mittelt in die dem Herzen und der Leber entsprechende Dämpfung über¬ 
ging, nach aussen bis in die Achselhöhle reichte und mit der alten 
Dämpfung hinten rechts unten in Zusammenhang stand, so dass nur in 
der Ober8chlüsselbein- und Obergrätengrube rechts keine Dämpfung vor¬ 
handen war. Die Leber war nach abwärts gedrängt, so dass ihr unterer 
Rand in Nabelhöhe Stand. Die Dämpfung überschritt von rechts her das 
Brustbein, ihre obere Grenze hielt sich links an der dritten Rippe und 
stieg dann nach oben konvex bis zum fünften Zwischenrippenraum hiuab, 
der in der Brustwarzenlinie erreicht wurde. Die Zwischenrippenräume 
waren nicht vorgewölht und nicht druckschmerzhaft. Herztöne waren 
sehr dumpf hörbar. Puls klein, weich, 120; Athmung 28 bis 30. Ueber 
dem ganzen Dämpfungsbezirk rechts war Athemgeräusch während des 
Einathmens gar nicht zu hören; bei der Ausathmung war hauchendes 
Athmen hörbar. Die Stimmschwingungen waren aufgehoben. Ueber den 
obersten Theilen der linken Brusthälfte war der Schall gedämpft tympa- 
nitisch. Hier hörte man sehr schwaches, schlürfendes Athmen. Links 
hinten und abwärts bis zur Höhe des zwölften Brustwirbels war voller, 
lauter Lungenschall und reines schlürfendes Athmen zu hören. Der 
Kranke lag nunmehr ganz auf der rechten Seite und zwar mit tief ge¬ 
lagertem Kopf. Das Gesicht wurde immer gedunsener, die Cyanose sehr 
stark, die prall gefüllten Halsvenen glichen dicken Strängen. Bei 
geringstem Lagewechsel trat sehr starker, quälender Husten ein mit 
lautem, keuchendem Geräusch. Die rechte Brusthälfte erschien gewölbter, 
Umfang 47,5 cm gegen 45,5 links. Schmerzen in der rechten Schulter 
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peinigten den Kranken noch mehr. Am 18. April trat ein Erstickungs¬ 
anfall ein, während dessen der Puls auf 146 Schläge stieg. Eine Punktion 
des rechten Pleuraraumes hatte nur etwa 100 ccm Flüssigkeit ergeben, 
dementsprechend war der Erfolg derselben gleich Null. Der Versuch, 
aus dem Herzbeutel Flüssigkeit auszuziehen, misslang. Vod nun an 
traten sehr häufig Erstickungsanfälle ein, während deren der Urin un¬ 
freiwillig abging, Koth ins Bett gelassen wurde, die Pulszahl bis auf 156 
stieg, aber Stenosenerscheinungen am Kehlkopf beständig fehlten. Schlaf 
war nur noch durch Morphium zu erzielen. Die Diärese stockte fast 
ganz, die Körperwärme wurde subnormal, Schmerzen in beiden Schultern 
traten hinzu und am 29. April erfolgte in einem Erstickungsanfall der Tod. 

Die Leichenöffnung erstreckte sich auf Wunsch des Bruders des S. 
nur auf die Brusthöhle und ergab folgenden Befund: 

Nach Abhebung des Brustbeins zeigt sich das ganze Gesichtsfeld 
von einer prall elastischen Geschwulst eingenommen, welcher die linke 
Lunge seitlich lose anliegt, so dass man in den linken Brustfellsack 
hineinsehen kann, der eine geringe Menge Flüssigkeit enthält. 

ln die rechte Brustfellhöhle einen Einblick zu gewinnen ist nicht 
möglich. Dies gelingt erst nach Lösung flächenhafter Verwachsungen 
der Geschwulst mit der Brustwand, worauf man in die theilweise ver¬ 
wachsene Brustfellhöhle gelangt, in deren hinterem unteren Theil sich 
200 bis 300 ccm einer trüben Flüssigkeit befinden. 

Es wird hierauf der Kehlkopf mit dem Zungenbein quer abgeschnitten 
und mit beiden Lungen, der Geschwulst, der Speiseröhre und den grossen 
Gefässen herausgenommen. 

Die Geschwulst misst im grösseren seitlichen Durchmesser 25 cm, von 
vorn nach hinten 20 cm. Die Geschwulst sitzt im vorderen Mittel fellraume 
und zwar hauptsächlich in dem mittleren Theile, so dass das Herz bedeu¬ 
tend nach unten und hinten, beide Lungen nach links und rechts und 
ebenfalls nach hinten gedrängt sind. Die Geschwulst ist von Mannskopf¬ 
grösse; in ihrer Umgebung sind zahlreiche, bis taubeneigrosse (accesso- 
rische) Knoten, die sämmtlich ein ausgezeichnet markiges Aussehen haben 
und zum Theil auch Drüsengeschwülste darstellen und daun auch etwas 
lappige Anordnung haben. Durch die Lage der Geschwulst ist das Herz 
etwas nach links verdrängt worden, ebenso die linke Lunge. Die Ge¬ 
schwulst hat sich mehr nach rechts ausgebreitet und zwar soweit, dass 
der vordere Rand der rechten Lunge überall mit der Geschwulst ver¬ 
wachsen ist; gleichzeitig aber hat sie sich nach der rechten Zwerchfell¬ 
hälfte aosgebreitet und ist ebenfalls mit demselben verwachsen. Dieser 
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Theil der Geschwulst besteht aus drei grossen Knoten, welche die ganze 
rechte Lunge nach oben und zugleich nach hinten drängten, wobei sowohl 
der Unterlappen, wie auch der Mittellappen und ebenso die vorderen 
Partien des Oberlappens stark zusammengepresst wurden, und sich in 
starker Luftleere zeigen. Das Gewebe beider Lungen ist sehr blass, die 
Luftrohrenverzweigungen mit Eiter gefüllt. In der linken Lunge finden 
sich Stellen von entzündlichen Herden. Durch die grosse Ausdehnung 
der Geschwulst wurde ebenfalls der unterste Theil der Luftröhre, ins¬ 
besondere aber die beiden Haupttheile derselben, zumal rechts, stark zu¬ 
sammengedrückt, so dass dieser säbelscheidenförmig der Geschwulst auf¬ 
liegt. An der Theilungsstelle zeigt die im Ganzen sehr blasse Schleim¬ 
haut der Luftröhrenäste einen Substanzverlust von 4 mm Länge und 
2 mm Breite. Derselbe ist nicht tief, erreicht aber doch, da die Schleim¬ 
haut durch Druck von oben her sehr dünn geworden ist, einen Knorpel- 
« ring. Nach unten hin ist die Geschwulst mit dem Herzbeutel verwachsen; 

es besteht völlige Verwachsung zwischen dem Herzbeutel und dem Herzen, 
und zwar durch Entwickelung zahlreicher, meistens kirschgrosser, markiger 
Geschwülste, in deren Umgebung sich zahlreiche zarte Bindegewebszüge 
gebildet haben. Das Herz ist von mittlerer Grösse, das Herzfleisch sieht 
sehr braun aus. Auf der Schnittfläche zeigt die Neubildung ein sehr 
mannigfaltiges und buntes Aussehen. Die jüngeren Bildungen haben ein 
ausgesprochen markiges Aussehen, sind sehr weich und zum Theil zer- 
fliessend. Auf der Schnittfläche durch die Hauptgeschwulst zeigt diese 
ein blutiges (teleangiektatisch-hämorrhagisches) Aussehen, so dass an 
einzelnen Stellen über taubeneigrosse Knoten sich finden, die fast nur aus 
Blutgerinnseln bestehen. Ueberall infolge fettiger Verwandlung Züge 
gelber Einsprengungen, daneben frische markige Wucherungen und im 
oberen Theile Hohlraumbildungen mit wässerigem, leicht gelb gefärbtem 
Inhalt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung, die Herr Dr. Jürgens 
vorzunehmen die Güte hatte, zeigen sich die einzelnen Tlieile der 
Geschwulst ausserordentlich leicht zerbrechlich, neben zahlreichen sehr 
kleinen Rundzellen kleine Spindelzellen, zarte Faserungszüge, und sonst 
überall eine reichliche Gefässwucherung. An grösseren Partien finden 
sich auch grossere Elemente vor mit sehr grosseu Kerukörperchen. Die 
/eilen nähern sich in Form zuweilen dem Uebergangsepithel, manch¬ 
mal sieht man Einrichtungen nach dem Bau der Thymusdrüse. Ueberall 
ausgedehnte Fettverwandlung und blutige Einlagerungen. Die Hohlräume 
zeigen derbe Wäude und enthalten wässerige Massen, die durch alten 
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Blutfarbstoff die verschiedenartigsten Färbungen darbieten. Sarcoma 
medulläre teleangiectoides haemorrhagicum mediastini et metastaticum 
pericardii. 

Epikrise.*) 

Der im Vorstehenden geschilderte Krankheitsfall entspricht im 
grossen Ganzen dem Bilde, wie wir es bei einer bösartigen, rasch 
wachsenden Mittelfellraumgeschwulst zu sehen gewohnt sind. 

In Bezug auf die Entstehungsgeschichte ist derselbe nicht geeignet, 
die Lücke, welche unsere Kenntnisse bieten, irgendwie auszufülleu. Wir 
kennen die tieferen Gründe für das Auftreten und Wachsen der Sarkome 
nicht. Auch die für einzelne Fälle angeführten Gelegenheitsursachen, 
wie Erkältung, eine frühere Infektion mit Syphilis, eine eiuige Zeit vorher 
überstandene Pleuropneumonie oder akute exanthematische Krankheit sind 
in ihrer Wirkungsweise durchaus unklar. Was die Erkältung im Beson¬ 
deren anlangt, so muss man wohl denken, dass eine durch Erkältung 
entstandene Bronchitis die bis dahin latente Gescbwylst nicht etwa zum 
Wachsen bringt, sondern nur, indem sie sich mit ihr in ihren Wirkungen 
vereinigt, sie eher in die Erscheinung treten lässt. 

Der Sitz des Sarkomes im vorderen Mediastinum mit vorzugsweiser 
Entwickelung nach der rechten Pleurahöhle hin ist derjenige, welcher 
nach einer kürzlich erschienenen Zusammenstellung von 98 Fällen, von 
Iiare in Philadelphia gemacht, der häutigst beobachtete war. Aus diesem 
Sitz erklärt sich in unserem Falle das Freibleiben der den Kehlkopf 
versorgenden Nerven, der Recurrentes, und so im Krankheitsbild das 
Fehlen laryngealer Erscheinungen. Weder laryngeale Dyspnoe noch Heiser¬ 
keit infolge von Stimmbandlähmung waren vorhanden. Ich glaube dies 
trotz des Fehlens des laryngoskopischen Befundes, den aufzunehmen der 
Zustand des Patienten nicht mehr gestattete, behaupten zu dürfen. 

Was die Dauer der Krankheit, ungefähr vier Monate, anlangt, so ist 
sie die mittlere. Das hauptsächliche Interesse des Falles liegt in der 
Symptomatologie. Von allen bei Mediastinalsarkomen vorkommenden 
Hauptkrankheitserscheinungen fehlt, abgesehen von dem schon erwähnten 
Freibleiben des Kehlkopfes, kaum eine. 


*) Da in anderen Organen mit Ausnahme der inzwischen wieder rückgängig 
gewordenen Erkrankung des linken Kniegelenks während des Lebens keine besonderen 
Erscheinungen aufgetreten waren, namentlich seitens des Gehirns, der Leber und 
der Nieren keinerlei Abweichungen sich gezeigt hatten, gewinnt die nicht vollständige 
Ausführung der Obduktion für die folgende epikritische Besprechung keine Bedeutung. 
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Beherrscht wird das Krankheitsbild durch die Erscheinungen am 
Respirationsapparat. Zuerst Husten mit unbestimmten Erscheinungen, 
dann dauernde Athemnoth, schliesslich eine Periode der Erstickungs¬ 
anfälle, dies sind die drei Phasen, welche sich nach der klassischen 
Schilderung Gerhardt 1 s in jedem Fall von zunehmender Trachealstenose 
unterscheiden lassen. Die erste Periode umfasst die Zeit von Weih¬ 
nachten 1888 bis Anfang März 1889, sie ist die längste. Um den 
10. März herum beginnt die zweite Phase, die etwa nach fünfwöchentlicher 
Dauer am 18. April in die letzte, kürzeste, nur elf Tage währende Periode 
übergeht. 

In dem ersten Zeitraum klagt der Kranke über nichts, als über 
Husten. Die Untersuchung ergiebt eine Dämpfung hinten rechts unten 
mit Verminderung des Stirnmfremitus und Athemgeräusches, die Er¬ 
scheinungen der Pleuritis. Wenige Tage Ruhe genügen, um den Husten 
verschwinden zu lassen. Die Geschwulst war noch klein, machte noch 
keine physikalischen Symptome, das Allgemeinbefinden war gut, der 
Ernährungszustand vorzüglich. Der Umstand, dass nur wenige Tage 
später schon ein Tumor nach zu weisen war, der eine stark vergrosserte 
Herzdämpfung vortäuschte, weist darauf hin, dass das Wachsen der 
Geschwulst ein schubweises war. Im weiteren Verlaufe findet sich in 
der Zeit zwischen dem 2. und 17. April nochmals eine sehr rasche Zu¬ 
nahme der Geschwulst. Die rechte Grenze hatte sich von der Parasternal¬ 
linie bis zur Achselhöhle hin verschoben. Ich bin geneigt, dies schub¬ 
weise Anwachsen mit der bei der Leichenöffnung aufgedeckten Cysten¬ 
bildung in Zusammenhang zu bringen, ohne jedoch im Stande zu sein, 
einen bündigen Beweis dafür anzuführen. 

Der zweite Abschnitt, der der dauernden Athemnoth, ist für die 
Symptomatologie der interessanteste. Athemnoth, bedingt durch eine 
Trachealstenose, hat etwas Eigentümliches und auch in unserem Falle 
sehr Ausgesprochenes. Trotz hochgradiger Athemnoth findet man ständig 
dabei eine relative Verlangsamung der Athmung gegen die Pulsfrequenz. 
Auch unser Kranker hatte bei 120 Pulsen nur 28 Athemzüge, höchstens 
30. Das stimmt mit der Angabe Gerhardt’s, dass die Zahl der Athem¬ 
züge nicht mehr als ein Viertel der Pulsschläge beträgt, ein sehr wichtiges, 
auch diagnostisch wohl verwertbares Moment 

Der Husten war während dieser ganzen Zeit äusserst quälend und 
von rauhem Charakter. Ein eigentlich stenotisches Athemgeräusch, 
„cornage tt war nicht vorhanden. Es erklärt sich dies wohl aus dem 
Umstand, dass die komprimirte Stelle der Trachea so tief sass und 
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namentlich den rechten Bronchus ganz verlegt hatte, so dass au 9 der 
rechten Lange gar keine Luft mehr entweichen oder in sie eindringen konnte. 

Durch diese vorzugsweise Betheiligung des rechten Bronchus erklärt 
sich auch die dauernde rechte Seitenlage des Kranken. Bei der Grosse 
and Schwere der Geschwulst musste jede Lageänderang auch Theile der 
linken, allein noch respirationsfähigen Lunge drucken und so die Athem- 
noth steigern. 

Der Auswurf des Kranken war während dieser Zeit meist ziemlich 
reichlich, schleimig, graulich gefärbt mit einer Schaumschicht auf der 
Oberfläche. Ich habe derartigen Auswurf gerade bei Leuten mit Tracheal¬ 
stenosen mehrfach gesehen. Er ist wohl Produkt des stets gleichzeitig 
vorhandenen Katarrhs und der Schaum stammt wohl daher, dass infolge 
der sehr erschwerten Expektoration schon in den grossen Luftwegen die 
abgesonderte Flüssigkeit mit Luft gleichsam förmlich durchgeschüttelt 
wird, ehe die Entleerung erfolgen kann. 

Einmal, am 19. März, wurde durch heftige Hustenstosse eine grossere 
nicht genau bestimmte Menge Blut ausgehastet. Woher dasselbe stammte, 
hat auch der Leichenbefund nicht aufgeklärt. Eine Kommunikation des 
Substanz verlostes an der Luftröhrengabelung mit einer jener in der 
Geschwulst befindlichen Cysten mit hämorrhagischem Inhalt liess sich 
nicht nachweisen. Da der Blutauswurf in den letzten Wochen nicht 
wiederkehrte, bleibt es trotzdem das Wahrscheinlichste, dass die Blutung 
aus einer solchen Cyste kam, deren Verbindung mit der Luftröhre sich 
wieder geschlossen hatte. 

Die Messung des Umfangs beider Brusthälften ergab am 14. April 
rechts 46,5, links 45 cm. Mehrere Tage später rechts 47,5, links 45,5 cm. 
Die Geschwulst hat demnach mit ihrem Wachsthum, gerade wie man es 
bei einem grossen Brustfellerguss sieht, beide Brusthälften erweitert. 
Dass nicht, wie es sonst die Regel ist bei Vorzugs weiser Kompression 
des einen Bronchus, die affizirte Seite sich im Umfang verringert hat, 
erklärt sich im vorliegenden Fall aus der hervorragenden Grösse der 
Geschwulst Das Einsinken der Brusthälfte kommt zu Stande durch das 
Zusammensinken der Lunge. Hier aber wurde der Raum, der durch die 
Retraktion der Lunge frei wurde, von der Geschwulst nicht nur aus¬ 
gefüllt, sondern die Geschwulst drängte auch noch die Brustwand 
nach aussen. 

Die dritte, letzte Periode ist durch die Erstickungsanfälle gekenn¬ 
zeichnet. Wie das Zustandekommen derselben zu erklären, ist noch eine 
offene Frage, zu deren Lösung unser Fall nicht geeignet ist Die Ver- 
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hältnisse lagen hier, wie sich aus den später zu berücksichtigenden Ver¬ 
änderungen am Perikard und am Herzen ergiebt, zu komplizirt. That- 
sache ist, dass derartige Anfälle das Bild auch in jenen Fällen zu 
schliessen pflegen, in denen so bedeutende Komplikationen, wie hier, 
fehlen. 

Was die physikalischen Erscheinungen über den Lungen anlangt, so 
war das Auffälligste die kolossale Dämpfung, welche die ganze rechte 
Brusthälfte einnahm. Sie war zum grössten Theil durch die Geschwulst 
bedingt. 

Dementsprechend war die Dämpfung sehr intensiv. Nur hinten 
rechts unten war eiu kleiner Brustfellerguss vorhanden, auf dessen 
geringe Menge schon die Beschaffenheit der durch die Punktion daselbst 
gewonnenen Probe hingewiesen hatte. 

Athemgeräusch fehlte, Stimmfremitus war verschwunden, Schwirren 
war nicht zu fühlen. Die Fortleitungsverhältnisse des durchaus nicht 
homogenen Tumors machen dies wohl erklärlich. Die Erscheinungen 
über der linken Lunge geben zu Bemerkungen keine Veranlassung. 

Neben dem Athmungsapparat war es vornehmlich der Zirkulations¬ 
apparat, welcher in Mitleidenschaft gezogen war. Es bestand eine 
während des Verlaufs Schritt für Schritt zunehmende Herzschwäche, 
sich äussernd in der Kleinheit, Unregelmässigkeit und Beschleunigung 
des Pulses. Wie die Leichenöffnung ergab, bestand eine völlige Ver¬ 
wachsung des Herzbeutels mit dem Herzen durch Entwicklung zahl¬ 
reicher markiger Geschwülste und Bindegewebszüge. Das Herzfleisch 
war braun, atrophisch. Aus dieser Veränderung erklärt sich die geringe 
Kraft des Herzens, die geringe Diurese und vielleicht auch in etwas die 
Stauung im Gesicht und die Cyanose, die ihre Hauptursache indess wohl in 
dem Druck der Geschwulst auf die grossen venösen Gefässe der Brust 
hatte. Ob und inwieweit die längere Zeit bestehende ödematöse An¬ 
schwellung der unteren Gliedmaassen durch Druck auf die untere Hohl¬ 
blutader bedingt gewesen, ist nicht zu entscheiden. Das Verschwinden 
des Oedems mochte ich nicht dagegen geltend machen. Es ist klar, dass 
Oedem nur bei Missverhältnis zwischen Zufuhr und Abfuhr des Blutes 
entsteht. Während das Oedem bestand, kann sehr wohl die Zufuhr 
stärker gewesen sein, als die Ableitung, und nachher mit immer geringerer 
Herzkraft kann sich das Verhältnis beider wieder mehr ausgeglichen 
haben. 

Andererseits bleibt bei dieser Annahme die Schmerzhaftigkeit des 
geschwollenen Unterschenkels, sowie die Anschwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit des linken Kniegelenks unerklärt. 
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Die Annahme einer Embolie der Schenkelschlagader lag nahe, so 
lange nur der rechte Schenkel betheiligt war. Eine spater eintretende 
symmetrische Embolie der linken Art. cruralis dürfte kaum anzunehmen 
sein. Die Leichenöffnung hat sich auf diese Theile nicht erstrecken 
können. Eine unanfechtbare Erklärung lasst sich demgemäss nicht geben. 

Der Puls zeigte ausser der Kleinheit und Weichheit noch eine 
andere Anomalie. Er war paradox und zwar nur im Liegen, nicht im 
Sitzen. Diese Wahrnehmung liess sich nur in der ersten noch relativ 
guten Zeit machen, später bestand die Paradoxie nicht mehr. Wir 
wissen, dass, sobald die Herzthätigkeit schwach und beschleunigt wird, 
die Inspiration einen beträchtlich abschwächenden Einfluss auf den 
Radialpuls ausübt. Dies Moment kann zur Erklärung in unserem Falle 
nicht herangezogen werden. Es bliebe völlig räthselhaft, weshalb gegen 
Ende des Leidens zu einer Zeit, in welcher die Herzthätigkeit schwächer 
und schwächer wurde, die Paradoxie ausblieb, es bliebe ferner räthsel¬ 
haft, weshalb die Paradoxie nur im Liegen, nicht im Sitzen vorhanden 
war. Es existirt eine Beobachtung von Qriesinger, welcher fand, dass 
in einem Falle von Mediastinitis die Paradoxie des Pulses bedingt war 
durch Exsudatstränge, welche die Aorta umfassten und bei jeder Inspiration 
angespannt wurden. In unserem Falle war die Geschwulst einerseits 
mit der Brust wand, andererseits mit dem Herzbeutel, dieser wieder mit 
dem Herzen verwachsen. Es muss angenommen werden, dass während 
des Liegens durch das Heben der Brustwand bei der Einathmung eine 
Abknickung der Aorta statt hatte, während im Sitzen die Geschwulst 
nach unten sank und die Zugrichtung so eine andere wurde, jedenfalls 
nicht die Aorta zusammendrückte. Später, als die Geschwulst grosser 
und grösser geworden war, folgte sie nicht mehr dem Zuge der Brust¬ 
wand, wurde nicht mehr gehoben, weil sie zu schwer war, und so fiel 
auch die Kompression der Aorta während der Inspiration weg. 

In ausgesprochener Abhängigkeit von der Herzschwäche gestalteten 
sich die Urin Verhältnisse. War die Herzkraft etwas besser durch Digi¬ 
talis oder in den Zeiten, in welchen das Wachsthum des Tumors ein 
langsames war, so wurde die Diurese reichlicher. Es war dabei niemals 
Stauungsurin vorhanden. Oft angestellte Untersuchungen zeigten den 
Urin stets frei von Ei weise. 

Von weiteren Symptomen ist .zu erwähnen die Dysphagie und der 
bei Schluck versuchen an festen Speisen auftretende Husten. Dysphagie 
ist eine ziemlich häufige Erscheinung bei Mediastinaltnmoren und lässt 
sich auf die Kompression des Oesophagus zurückführen. Im vorliegenden 
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Fall war die Passage für feste Bissen schliesslich ganz gesperrt; dieselben 
wurden zuröckgeworfen, kamen in den Larynx and bedingten so die 
Hustenan falle. 

Wenn wir noch kurz der Schmerzen gedenken, die zuerst in der 
rechten, dann auch in der linken Schulter auftraten und die wohl als 
irradiirte anzusehen sind, haben wir die lokalen Symptome erschöpft. Es 
erübrigt noch, auf das Allgemeinbefinden und auf die Temperaturver- 
haltnisse einzugehen. 

Was das erstere betrifft, so war dasselbe wahrend der ersten Periode 
ziemlich ungestört. Mit Einsetzen der zweiten Phase machte sich ein grosses 
Mattigkeitsgefühl geltend, das starker und starker wurde. Verschiedene 
Umstande lassen sich für die Erklärung desselben heranziehen, die 
gewiss alle gemeinsam dazu beigetrageu haben, ohne dass sich entscheiden 
liesse, wieviel jedem einzelnen Moment zuzuschreiben ist. Zunächst ist 
anzuführen, dass das Entstehen und Wachsen eines so gewaltigen Tumors 
viel Nähr material verbraucht. Dann bedingt die mangelhafte Athmung 
eine Stauung der Kohlensäure im Blut und vermindert gleichzeitig die 
Sauerstoffaufnahme. Der Stoffwechsel liegt demgemäss darnieder. Ferner 
ist die Nahrungszufuhr nur in der ersten Zeit gut gewesen, später 
machte die Dysphagie die Zufuhr grosserer Nahrungsmengen unmöglich. 
Schliesslich ist auch wohl anzunehmen, dass durch den Stoffwechsel in 
dem wachsenden Tumor allerdings bis jetzt nicht näher gekannte Produkte 
in den Kreislauf gelangen, welche ihren Einfluss auf den Gesammtstoff- 
wechsel geltend machen werden. Man muss um so mehr an diesen 
letzten Punkt denken, als sich von ihm aus auch vielleicht das Fieber 
erklären lässt, wenn anders man von einer Erklärung dieser Erscheinung 
überhaupt reden will. 

Die Kompression der Luftröhre, des Herzens, der Lungen machen 
an und für sich kein Fieber. Die sicherlich nicht auf Einwirkung von 
Bakterien zurückzuführende Pleuritis kann ebenso wenig das Fieber er¬ 
klären. Es bleibt nur die Annahme, dass es bedingt war durch Resorp¬ 
tion schädlicher Substanzen aus der Geschwulst und die Reaktion des 
Organismus gegen dieselben. Sehr auffällig ist das Aufhören des Fiebers 
mit dem Moment des Eintretens der Erstickungsanfälle. Von nun an 
sehen wir subnormale Temperaturen. Es ist, als ob der Organismus die 
Kraft des Widerstandes verloren hätte. 

Im Uebrigen ist Fieber nicht gerade häufig bei Mediastinalsarkomen. 
Hare führt Fieber unter den Hauptsymptomen nur in einem seiner 
98 Fälle an. 
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Wenden wir uns nun zur diagnostischen Seite des Falles, so war 
während der ersten Zeit eine Diagnose nicht möglich. Aber auch in 
der ersten Hälfte der zweiten Periode, so lange noch die Erscheinungen der 
Kompression der Trachea und des rechten Bronchus fehlten, war die Diagnose 
nur schwer und mit Berücksichtigung aller Momente zu stellen. Es soll 
nicht verschwiegen werden, dass eine ganze Zeit lang an der Diagnose 
Perikarditis und Pleuritis festgehalten wurde. Eine Bestätigung derselben 
glaubte man finden zu müssen in der Form der Herzdämpfung, in dem 
Fehlen der Herztöne, in der Kleinheit des Pulses und vor Allem auch in 
dem Resultat der Probepunktion, welche, im Bereich der Herzdämpfung 
unternommen, eine hämorrhagische Flüssigkeit ergab. Offenbar war 
man mit der Spritze in eine Cyste mit hämorrhagischem Inhalt gerathen. 
Ein Punkt hätte auch zu dieser Zeit schon die Diagnose in den richtigen 
Weg lenken können, das ist die Art der Dyspnoe und das Verhältnis 
der Athmungs- zur Pulszahl. Perikarditis bedingt ebenfalls sehr häufig 
Dyspnoe. Aber die Dyspnoe der Perikarditis ist eine andere. Die Ath- 
mung ist zu gleicher Zeit beschleunigt und oberflächlich. 

Man kann aber auch nicht einmal sagen, dass die Diagnose der 
Perikarditis falsch war. Perikarditis war vorhanden. Die Obduktion 
hat eine völlige Obliteration des Perikardiums ergeben; aber die Er¬ 
klärung der Symptome aus der Perikarditis allein war falsch. 

Später, mit weiterem Wachsthum des Tumors, als die Erscheinungen 
der Trachealstenose deutlicher wurden, die Dämpfung zusehends an 
Ausdehnung gewann und die Grenzen, welche man bei grossen Perikar- 
diälexsudaten findet, überschritt, als die Dämpfung intensiver wurde und 
einen Widerstand bei der Perkussion bot, wie man nur über festen Tu¬ 
moren findet, konnte über das Vorhandensein eines Mediastinaltumors 
kein Zweifel sein. Daneben glaubte man immer noch an der Annahme 
eines flüssigen perikardialen hämorrhagischen Exsudats festhalten zu sollen. 
Der Irrthum war kaum vermeidbar. 

Ueber die Natur des Tumors konnten nur Vermuthungen gehegt 
werden. Lymphdrüsenschwellungen waren nicht vorhanden, man hätte 
also, auf das Alter des Kranken Rücksicht nehmend, mit Wahrschein¬ 
lichkeit auf ein Sarkom schliessen können. Wären mit den Pravaz’schen 
Spritzen Gewebselemente entleert, hätten diese vielleicht Klarheit bringen 
können. 

Die Prognose musste zuerst eine gute sein. Später, als alle Zeichen 
eines schnell wachsenden Tumors gegeben waren, musste sie als absolut 
schlecht bezeichnet werden. Wir kennen kein Mittel, dem Wachsthum 


Digitized by 


Google 



m 


des Sarkoms Einhalt zu thun. Demgemäss musste sich die Therapie auf 
Bekämpfung der quälendsten Krankheitsei schein äugen beschränken; die 
Kräfte zu erhalten, die Herzthätigkeit anzuregen suchen. Die Puuktion 
der Pleurahohle hat gewiss keinen Nutzen, aber sicherlich auch keinen 
Schaden gebracht. 


Zum Nachweis der Tuberkclbazillen. 

Von 

Dr. Bliesener, 

Stabsarzt in Posen. 


Die Zahl der Methoden, weiche zum Nachweise der Tuberkelbazillen 
dienen, ist eine sehr grosse. An Stelle der ursprünglichen Färbung auf 
kaltem Wege, die ein längeres Verweilen der Präparate in der Losung 
erforderte, traten sehr bald Färbungen in heissen Losungen; zur Ver- 
mitteluug der Annahme der Farbe seitens der Bazillen dienten mannigfache 
Körper, unter denen Anilinöl und Karbolsäure die bekanntesten sind. 
Die Farben selbst waren bald violett, bald blau uud roth. Die Entfärbung 
geschah bald mit Alkohol, bald mit den verschiedensten Säuren, namentlich 
Salpetersäure, bald mit einem aus beiden zusammengesetzten Verfahren. 
Zur Kontrastirung bediente man sich der braunen, rotben, blauen oder 
grünen alkalischen oder sauren Anilinfarben. Die Entfärbung und 
Kontrastirung wurde bald in einem Akt, bald in zwei Akten ausgeführt; ja 
Einzelne fixirten das Präparat nicht mehr auf dem Deckgläschen, sondern 
auf dem Objektträger u. 8. w., so dass die geübteu Verfahrungsarten 
ausserordentlich zahlreich waren. 

Am meisten ist wohl gegenwärtig die Färbung mit Ziehl- 
Neelsen’scher Karbolfuchsinlösung in Gebrauch, mit nachfolgender 
Entfärbung durch verdünnte Salpetersäure (20 %), verdünnten Alkohol 
(70 %) uud Kontrastirung mit wässeriger Methylenblau-, oder Malachitgrün¬ 
lösung, bezw. Entfärbung mit 5 % wässeriger Schwefelsäurelösung und 
folgender Kontrastirung mit Methylenblau. 

Allen diesen Methoden haften nun gewisse Mängel an; am leichtesten 
gelingt die Färbung mit der Tuberkelbazillenfarbe; aber schon bei der 
Entfärbung stösst man auf Schwierigkeiten; oft ist die Entfärbung nicht 
.stark genug, so dass das Präparat nach der Kontrastirung eine Mischfarbe 
annimmt; häufiger aber ist die Entfärbung zu stark, so dass ein grosser 
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Theil der Taberkelbazillen ganz entfärbt wird, andere sehr schwach gefärbt 
erscheinen, nnd das mikroskopische Bild ein unwahres wird; oder es wirkt 
die basische Kontrastfarbe zu stark, so dass eine gewisse Zahl von 
Tuberkelbazillen verdeckt wird. In der That sind die Anforderungen, 
die man an eine gute Methode der Tuberkelbazillenfärbung stellen muss, 
ziemlich weitgehende. Zunächst sollen die Tuberkelbazillen, aber auch 
nur diese, eine deutliche, möglichst ihre ganze Dicke durchdringende 
Färbung zeigen, die mit aller Entschiedenheit von der Kontrastfarbe 
ab9ticht; ferner dürfen durch die Entfärbung des Präparates Tuberkel¬ 
bazillen nicht entfärbt sein, so dass das Präparat ein möglichst wahrheits¬ 
getreues Bild giebt; die Kontrastfarbe soll nicht zu intensiv sein, damit 
sie nicht Theile des Präparates undurchsichtig macht, und Tuberkel- 
bazillen dadurch der Beobachtung entzieht; andererseits aber sollen auch 
möglichst alle Theile ausser den Tuberkelbazillen die Kontrastfarbe an¬ 
genommen haben. Das Verfahren soll sicher und so einfach wie möglich 
sein, am besten nur aus zwei Akten bestehen, von denen der eine die 
Färbung, der andere die Entfärbung und Kontrastirung umfasst; es soll 
schnell ausführbar, leicht von Ungeübten zu erlernen sein, und zu diesem 
Zweck die Aufstellung ganz genauer Vorschriften gestatten, welche einen 
möglichst geringen Spielraum gewähren. 

Die bisher ausgiebigste Erfüllung dieser Forderungen habe ich bei 
einem Verfahren gefunden, bei dem die Färbung nach Ziehl-Neelsen, 
die Entfärbung und Kontrastirung in einem Akt nach Gabbet geschieht. 

Nachdem in bekannter Weise ein verdächtiges Theilchen des Aus¬ 
wurfes auf einem Deckgläschen ausgebreitet und mit einer flachen 
Präparirnadel durch längeres Reiben, das fast bis zur Eintrocknung fort¬ 
zusetzen ist, gleichmässig dünn vertheilt, und das Präparat lufttrocken 
geworden ist, zieht man es im Sekundentempo dreimal durch eine mässig 
hoch brennende Spirituslampe oder die Flamme eines Gasbrenners, der 
Längsrichtung der Flamme folgend, und legt nun das Deckgläschen, 
Präparatseite nach oben, auf ein Stückchen Blech, von etwa 5 bis 6 cm 
im Quadrat, welches sich wagerecht an einem 15 bis 20 cm hohen Stativ 
befestigt findet.*) Nun bringt man mit einer Pipette auf das Präparat 
5 bis 6 Tropfen der Ziehl-Neelsen’schen Karbolfuchsinlösung, die 
nach folgender Vorschrift bereitet ist: Rp. Fuchsini 1,0, Alcohol. absol. 10,0, 
Acid. earbol. 5,0, Aqu. destill. 95,0. (Nicht zu filtriren.) 


*) In Ermangelung eines solchen Stativs genügt ein Erhitzen in einiger Höhe 
über der Flamme. 
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Hierauf erwärmt man das Stückchen Blech unter dem Präparat mit 
der Flamme so lange, bis in der Karbolfuchsinlosung die ersten Blasen 
aufsteigen, entfernt dann die Flamme und wartet etwa eine Minute. Beginnt 
durch die Hitze die Farblösung einzutrocken, was zu vermeiden ist, so 
ersetzt man sie durch einige weitere Tropfen, wobei im Interesse der 
Sauberkeit des Präparats darauf zu achten, dass nie das Blech benetzt 
wird. Nun wird das Präparat in Wasser abgespült und in ein Schälchen 
geworfen, welches 10 bis 20Tropfen folgender Losung enthält: Rp. Methylen¬ 
blau 1,5, Aqu. destillat. 100,0, Acid. sulfur. 25,0.*) 

Das Präparat muss, die Präparatseite nach unten, auf der Losung 
schwimmen, und bleibt so 50 Sekunden liegen. Hierauf wird es abgespült, 
in Wasser auf den Objektträger gebracht und mit einem Oelimmersions- 
system und Abbe’schem Beleuchtungsapparat untersucht. Die etwa vor¬ 
handenen Tuberkelbazillen sind intensiv roth, die übrigen Theile des 
Präparates schwach blau gefärbt. 

Das Verfahren ist sicher und leistet an Einfachheit wohl Alles, was 
man billiger weise verlangen kann. Ausserordentlich selten beobachtet 
man in der Entfärbung begriffene Tuberkelbazillen, und dies nur, wenn 
man die Methylenblanlosung länger als eine Minute ein wirken lässt. Was 
die Zahl der zu Gesicht gebrachten Tuberkelbazillen anlangt, so habe ich 
nach einer Reihe von vergleichenden Versuchen den Eindruck gewonnen, 
als wenn bei dem geschilderten Verfahren die Zahl der sichtbar gemachten 
Tuberkelbazillen grosser wäre, als bei der Entfärbung mit den übrigen 
üblichen Entfärbungs- und Kontrastirungsmethoden. 

Es empfiehlt sich nun, sich bei der Untersuchung eines Answurfes 
nicht mit einem Präparat zu begnügen, wenn der Befund negativ ist. 
Wiederholt habe ich bei negativem Befund des ersten in dem 2. oder 
3. Präparat, anderen Stellen des Auswurfes entnommen, Tuberkelbazillen 
in nicht unbeträchtlicher Zahl nach weisen können. Ich mache deshalb 
bei negativem Befunde in der Regel drei Präparate, die ich verschiedenen 
Stellen des Auswurfes entnehme. Dieselben breite ich stets auf Deck¬ 
gläschen, nie auf Objektträgern aus, weil man bei diesen vermöge ihrer 
grosseren Dicke den Grad der Erwärmung beim Ziehen durch die Flamme 
weniger gut beurtheilen kann und durch Ueberhitzung die Färbbarkeit 
der Tuberkelbazillen leidet. 

Besteht auf Grund der physikalischen Symptome, des Verlaufes 
und eventuell der Familienanlage ein dringender Verdacht auf Tuberkulose, 

*) Beide Farblösungen halten sich mehrere Monate hindurch gebrauchsfähig. 
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und bleibt die Untersuchung des Sputums auf die geschilderte Art wegen 
der Spärlichkeit der Tuberkelbazillen ohne positives Resultat, so habe 
ich in einigen Fällen von dem Biedert’schen Einengungsverfahren noch 
Vortheil gesehen. Biedert verdünnt 1 Esslöffel Sputum mit 2 Esslöffeln 
Wasser, setzt 7 bis 8, ausnahmsweise bis 15 Tropfen Natronlauge zu 
und kocht bis zur Verflüssigung. Nach Zusatz von abermals 4 Esslöffeln 
Wasser wird weiter gekocht, bis eine gleichmässige Flüssigkeit entsteht, 
in der nur noch einzelne Partikelchen schwimmen. Ist nach dem Er¬ 
kalten die Masse noch nicht ganz dünnflüssig, so werden weitere 3 bis 6 Ess¬ 
löffel zugesetzt. Hierauf lässt man in einem Spitzglas sedimentiren, und 
untersucht möglichst nach 24 bis höchstens 48 Stunden den Bodensatz 
auf Tuberkelbazillen in der geschilderten Weise. Blieb das alkalisch 
gemachte Sputum länger stehen, so nahm die Zahl der nachweisbaren 
Tuberkelbazillen ab. 

Nach den von mir gemachten Erfahrungen kann in dem Biedert’schen 
Verfahren eine unter Umständen werthvolle Bereicherung der Tuberkel¬ 
bazillenuntersuchung erblickt werden. Mit dem geschilderten Oange der 
Untersuchung dürfte Alles erreicht werden, was zur Zeit in Betreff des 
Nachweises der Tuberkel bazillen erreichbar ist. 


Referate und Kritiken. 


The medical and surgical bistory of the war of the rebellion. 
Part III. Vol I. Medical history. Being the third medical volume. 
Prepared under the direction of the Surgeon-General, United States 
Army by Charles Smart, Major and Surgeon. Washington 1888. 
(989 Seiten nebst vielen Kurventafeln, Holzschnitten, Stein- und Licht¬ 
drucken.) (Schluss.) 

Die Besprechung der „für nicht miasmatisch geltenden“ Krankheiten 
beginnt mit derjenigen der akuten Erkrankungen der Athmungs- 
organe, welche als spezifische Erkältungskrankheiten aufgefasst werden. 
Diese Auffassung wird unterstützt durch das während der fünf Feldzugs¬ 
jahre sich regelmässig wiederholende Anschwellen dieser Krankheits¬ 
gruppe im Allgemeinen sowohl wie in allen ihren einzelnen Unter¬ 
abtheilungen (Katarrh, akute Bronchitis, Pneumonie und Pleuritis) 
während der Wintermonate Dezember bis März. (Freilich war für die 
zweifellos übertragbaren Masern dasselbe der Fall und wurde hier auf die 

G rössere Gedrängtheit geschoben.) Uns interessirt vorwiegend die 
ungenentzündung, welche zwar nicht die häufigste, aber nächst 
Dysenterie und Typhus die tödtlichste aller Feldkrankheiten war, während 
sie zugleich bei 21,6 % der an Dysenterie, bei 68,3 % der an Typhus, 
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sowie in der Mehrzahl der an Masern Verstorbenen die zum Tode 
führende Scblussaffrktion bildete. Als selbstständige Erkrankung befiel 
sie im jährlichen Durchschnitt 27,8 % 0 K. bei den weissen und 88 %o bei 
den farbigen Truppen, es starben daran 0,-1 % 0 K. bei jenen, 27,3 °/oo 
bei diesen; die Sterblichkeit der Erkrankten betrug dort 24, hier 33%.*) 
Unter den Konföderirten scheint die Pneumonie bedeutend häufiger ge¬ 
wesen zu sein als unter den weissen Unionstruppen, was der mangel¬ 
hafteren Bekleidung und Unterkunft zugeschrieben wird; unter den 
beiderseitigen Gefangenen aber hauste sie noch stärker als unter den 
Negertruppen. Die klinische Beobachtung gerade dieser Krankheit war 
besonders sorgfältig; 300 Fälle von primärer (lobärer) und 134 von 
sekundärer (lobulärer) Pneumonie werden nebst Obduktionsbefunden mit- 
gethcilt und genau analysirt. Am Schlüsse des Abschnittes betont Smar t 
nochmals, wie, entgegen den neueren Theorien, die Erfahrungen des 
amerikanischen Krieges bewiesen hätten, dass die unkomplizirte Pneumonie 
als reine Erkältungskrankheit anzusprechen sei. 

Die Lungenschwindsucht (13499 Fälle mit 5826 Todesfällen), 
welche hauptsächlich als Folgekrankheit von Pneumouie, Masern, 
Dysenterie, Ileotyphus und Malaria auftrat, wird ganz kurz besprochen, 
ebenso der akute und chronische Rheumatismus. 

Von Krankheiten der Ernährungsorgane ist die katarrhalische 
Gelbsucht hervorzuheben, welche mit nicht weniger als 71691 Fällen 
unter den weissen Truppen theils sporadisch theils in lokalen Epidemien 
auftrat (so im I. Quartal 1863 mit 75 Fällen unter dem 27. Connecticut- 
Regiment). Ausserdem sind 11 120 Fälle von akuter Leberentzündung 
notirt, welche 243 mal, meist durch Abszedirung, tpdtlich endeten. 

Herzkrankheiten waren scheinbar selten: nur 3778 Fälle figuriren 
als solche in den Rapporten; hält man dagegen die 10 636 wegen Herz¬ 
fehler Entlassenen, so muss es sich hierbei um Folgezustände der 
145 551 Fälle von akutem Gelenkrheumatismus handeln, wie denn nach 
Da Costa bei 30 mit organischen Herzfehlern behafteten Soldaten die 
Hälfte der Fälle auf diese Krankheit zurückzuführen war (bei 6 hatte der 
Fehler schon vor dem Eintritt bestanden, 4 waren Folge von Pneumonie, 
1 von Masern und 2 von Ueberanstrengung, bei 2 blieb die Ursache un¬ 
bekannt). Die wichtigste Errungenschaft des Krieges auf diesem Gebiet 
war aber das Studium jener funktionellen Storung, welche damals 
zuerst und zwar unter dem Namen „irritable heart“ oder „Herzmuskel¬ 
erschöpfung“ bekannt wurde und namentlich von Da Costa auf Grund 
von 300 in den Kriegslazarethen zu Philadelphia angestellten Beobachtungen 
als eine mit Anfällen von Herzklopfen nebst Praecordialangst beginnende und 
mit enormer Pulsbescbleunigung uach den geringsten Anstrengungen einher¬ 
gehende reizbare Schwäche des Herzens präzisirt wurde, welche später zu 
Hypertrophie, selten zu Dilatation führte. Umgekehrt beobachtete Surgeon 
Taylor in den Lazarethen von Keokuk, Iowa, Fälle von enormer 
Dilatation und Verdünnung der Wand der rechten Herzkammer. Beide 
Affektionen wurden schon damals der Anstrengung auf Märschen, der 
Einwirkung des schweren und beengenden Gepäcks sowde der physischen 
Aufregung während der Schlacht auf den Blutkreislauf, zumal bei schon 


*) Bei der deutschen Feldarmee erkrankten 1870/71 an Lungenentzündung 
11 % 0 K. mit einer Mortalität von 6,7 %. 
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Horch Krankheiten geschwächten Mannpcbaften, zugeschrieben.*) Spontane 
Herzruptur muss trotz aller dieser auf das Herz einstürnienden Einflüsse 
als „phänomenal bezeichnet werden; ein einziger Fall wird aus dem 
ganzen Feldzuge mitgetheilt. Häufiger war das Platzen von Aneurysmen 
der Aorta (5 Fälle). 

Speziell die beengende Wirkung der Tornisterriemen und des Koppels 
wird für eine Anzahl Fälle von Blutspeien und von Unterleibs¬ 
brachen verantwortlich gemacht. 

An Hitzschlag (Sunstroke) erkrankten 6f;17 weisse Soldaten oder 
durchschnittlich 3 %o K. im Jahre mit 261 = 4% Todesfällen, und 
583 schwarze = 3 °/oo K. mit 58 = 10 % Todesfällen. 92 % aller über¬ 
haupt vorgekommenen Fälle ereigneten sich in den 4 Monaten Mai bis 
August und zwar je 17, 21, 31 und 22 %. Einzelne Armeen waren be¬ 
sonders heimgesucht; so lieferte die Potomac-Armee, obgleich nur etwa 
l8°/o der gesammten Truppen bildend, im Juni 1863 : 58% und im Mai 
1864:54% aller gemeldeten Fälle. Dieselben kamen seiten im Lager, 
fast immer auf dem Marsche vor und wareu die Folge des Zusammen¬ 
wirkens von „Hitze, Ueberanstrengung und ungenügender Wasserzufuhr“. 
Die Hitze allein war nicht Schuld, denn sie war im September oft grösser 
als im Mai und etwa ebenso gross als im Juni. Es handelte sich ulso 
in der Tbat um das, was wir „Hitzschlag“ nennen, nicht, wie die in 
jenen Gegenden herrschenden exzessiven Sommerteroperaturen**) sowie 
die englische Bezeichnung vermuthen lassen, um „Sonnenstich“; dem 
entspricht auch das von einzelnen Feldärzten vorzüglich geschilderte 
klinische Bild. 

Der direkten Einwirkung der von dem weissen Sande und den 
Korallenformationen zurückgeworfenen Sonnenstrahlen, noch mehr freilich 
dem gleichzeitig auftretenden Staube wird eine Anzahl der an der 
atlantischen Seeküste vorgekommeneu Augenentzündungen zuge¬ 
schrieben. Im Nordwesten, auf den sonnenbeschienenen schneebedeckten 
Prairien handelte es sich wiederum um jene Form der Konjunktivitis, 
welche wir aus dem Hochgebirge als „Schneeblindheit“ kennen. An 
Augenaffektioneu überhaupt kamen 74 643 Fälle = 33,4 % 0 K. jährlich 
bei den weissen und 5153 = 28 %o bei den farbigen Truppen vor: eine 
Anzahl derselben (Iritis) waren rheumatischer oder syphilitischer Natur, 
andere werden auf Malaria zurückgeführt. 

DerRest bietet geringeres Interesse und soll hier nur erwähnt werden, 
soweit er die weissen Truppen betrifft. Nostalgie (5213 Fälle oder im 
Durchschnitt jährlich 2,34 % 0 K.) wird als besondere Krankheit auf¬ 
geführt, ferner eine als „Army ilch“ bezeichnete Hautkrankheit (eine 
Art Prurigo, keine Scabies) mit 32 080 Fällen. Vergiftungen kamen 
3288 mal vor und führten 97 mal zum Tode. In der Minderzahl, der 


# ) Die Studien über diese interessante Herzerkrankung wurden bekanntlich nach 
dem Kriege 1870 71 von deutsehen Forschem, namentlich von Fraentzel, wieder auf¬ 
genommen, welcher deren Ergebnisse im I. Abschnitt seiner soeben erschienenen 
Verlesungen über die Krankheiten des Herzens niedergelegt hat. Vergl. 
das Keferat auf S. 311 dieses Bandes der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. 

**) Im Mittel der 5 Kriegsjahre betrugen die Durchschnittstemperaturen um 
3 Uhr Nachmittags in Washington, also ziemlich im nördlichsten Theile des Kriegs- 
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allerdings gerade die tödtlich verlaufenen Fälle angehören, handelte es 
sich dabei um versehentlich oder in selbstmörderischer Absicht ge¬ 
nommenes Opium, in der Mehrzahl um eine entzündliche Hautaffektion 
(an Hinterkopf und Gesicht, zuweilen an den oberen Extremitäten, 
gelegentlich an Nates und Scrotum), welche der Einwirkung der Gifteiche 
(Rhus toxicodendron) zugeschrieben wurde, *) sehr schmerzhaft war, aber 
in etwa 10 Tagen wieder verschwand. Die Rubrik Alkoholismus umfasst 
die Fälle von Trunkenheit (soweit sie ärztliche Hülfe erforderte), von 
Delirium tremens und von chronischer Alkoholvergiftung. Erstere sind 
5589 mal notirt mit 110 Todesfällen, Delirium 3744 mal mit 450, 
chronische Alkoholvergiftung 920 mal mit 45 Todesfällen. Die Summe 
der Erkrankungen entspricht 4,6 %o E. oder einer auf 220 Mann (!) im 
jährlichen Durchschnitt (gegen einen auf 4500 bei den farbigen Truppen). 
Vorbeugung8ma&8srcge]n gehören in das Gebiet „of the military more 
than of the medical officer*. An venerischen Erkrankungen kamen 
182 779 oder jährlich 82 %o K. **) vor, gegen 88 %o vor und 87 %o 
nach dem Kriege; unter den Negertruppen waren sie weit seltener. 

Administrativer Theil. 

Die Aelteren unter uns erinnern sich noch, einen wie überraschenden 
Eindruck die während und nach dem grossen amerikanischen Kriege 
bekannt gewordenen, von unseren bisherigen Hospitalbauten völlig ab¬ 
weichenden, theils fächerförmigen, theils leiterartigen, theils V förmigen 
Grundrisse der amerikanischen Kriegslazarethe im Verein mit der First¬ 
ventilation und den übrigen Attributen des Barackensystems in Deutschland 
machten. Ein Jeder hatte das Gefühl, hier vor etwas vollkommen Neuem 
zu stehen. 

Surgeon Smart schildert nun in ebenso bescheidener wie anschaulicher 
Weise an der Hand einer grossen Zahl beigegebener Pläne, wie diese 
neuen Ideen nicht etwa plötzlich entstanden siud, sondern sich, gefördert 
durch den praktischen Sinn der Amerikaner, während der langen Dauer 
des Krieges aus dem Bedürfnis heraus ganz allmählich zu immer grösserer 
Vollkommenheit entwickelt haben. Diese Entwickelung wurde dadurch 
begünstigt, dass es sich infolge der Kriegführung im eigenen Lande vor¬ 
wiegend um dasjenige handelte, was wir bei uns als stehende Kriegs¬ 
und Reserve-Lazarethe bezeichnen würden. Jedenfalls bilden die Errungen¬ 
schaften des Rebellionskrieges eine Epoche in der Geschichte des Kriegs- 
lazareth- und des Lazarethbaues überhaupt.***) 


# ) Diese Wirkungen werden bei empfindlichen Personen durch die blosse 
Berührung der Pflanze, bei anderen namentlich durch den ätzenden Milchsaft beim 
Abbrechen von Zweigen u. s. w. bervorgerufen. 

* # ) Bei der mobilen deutschen Armee 1870/71: 42,6 °/oo* 

***) Das auf Grund der gesammelten Erfahrungen vom Kriegsministerium der 
Union mittelst Zirkular vom 20. Juli 1864 amtlich angeordnete System war das der ein¬ 
stöckigen, firstventilirten, mindestens 30 Kuss von einander entfernten, kreisförmig, 
V förmig, parallel oder anderweit anzuordnenden, mit dem langen Durchmesser 
möglichst von Nord nach Sud zu stellenden Pavillons für je 60 Kranke mit mehr als 
1000 Kubikfuss Luftraum für jeden derselben. Verwaltungsgebäude, Küchen- und 
Essräume, Operationsgebäude. Waschhaus u. s. w. waren gesondert zu errichten. 
Für gesunde Lage und genügende Wasserzufuhr war zu sorgen. Die Lüftung hatte 
im Sommer durch den First, im Winter durch Mantelöfen zu geschehen. 
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Vergessen wir auch nicht, dass damals wohl zum ersten Male in der 
Welt dem Chefarzt das volle militärische Kommando ober das Lazareth 
mit der entsprechenden Verantwortlichkeit übertragen war („the snrgeon 
in Charge was entrusted with fall and complete military command over 
the persona and property connected with the hospital. He was held to 
a corresponding responsibility tt ). In kleineren Hospitälern war der Chef¬ 
arzt 8ein eigener Exekutivbeamter, in den grosseren hatte er einen Arzt 
als Adjutanten, welcher das Bureau- und Rapportwesen, die Korrespondenz, 
die Ueberwachung des Unterpersonals und die Verthei]ung der Kranken 
unter sich hatte sowie die Befehlsausgabe versah. Auf jeden Stationsarzt, 
deren einer je 24 Stunden Tagesdienst batte, kamen durchschnittlich 
70 Kranke. 

Erwähnungswerth ist, dass sich die Lazarethe aus dem Verkauf der 
Abfalle einen Fonds bilden durften, welcher den Kranken zu Oute kam und 
namentlich zur Anlegung von Bibliotheken verwendet wurde. So hatte 
das Mc. CI eil an Hospital, dessen Abfallfonds etwa 200 Dollars monatlich 
betrug, eine Bibliothek von 2500 Bänden ausser den Broschüren und hielt 
durchschnittlich 40 Tageszeitungen, illustrirte Wochenblätter u. s. w. 

An Betten hatte die Union am 17. Dezember 1864: 118 057*) bereit- 
gestellt, von denen 83 409 belegt waren. 

Die Lieferung der Medikamente und Verbandmittel wurde sehr früh 
zentralisirt; es wurden Haupt- und Zweigdepots angelegt und den ersteren 
im Laufe der Zeit eigene Laboratorien beigegeben, welche bedeutende 
Summen erspart haben, so dasjenige in Philadelphia allein während der 
Zeit vom Marz 1863 bis 30. September 1865: 766019 Dollars. 

Eislieferungen wurden durch Kontrakte gesichert; auf jeden Kranken 
südlich des Breitengrades von Washington wurde 1 Pfund, nördlich dieser 
Linie */» Pfand täglich bewilligt. In den Jahren 1862 bis 1865 wurden 
in dieser Weise 48 661 Tonnen Eis geliefert. 

Durch eine Kongressakte vom 16. Juli 1862 wurden 15 000 Dollars 
zur Beschaffung von künstlichen Gliedern ausgeworfen, deren Modelle 
durch eine besondere Kommission festgestellt wurden; bis zum Mai 1867 
sind 49 künstliche Augen, 61 Hände, 2391 Arme, 4095 Beine und 14 Füsse 
geliefert worden. 


Dies in kurzen Zü^en der Inhalt des stattlichen Bandes, welcher den 
Schlussstein zu der vielberufenen History of the war of the rebellion 
bildet. Die abschliessenden Bände des deutschen Kriegs-Sanitäts-Berichtes 
werden voraussichtlich bald folgen. 

Wir Alle wünschen wohl von Herzen, dass die beiden Schwester¬ 
werke noch recht lange als gewaltige aber einsame Denkmale diesseits 
und jenseits des Oceans aufragen möchten. Sollten jedoch den Völkern 
hüben oder drüben dennoch wiederum Kämpfe beschieden sein, dann 
werden diese Monumente Leben gewinnen, und die aus ihnen sprechende 
reiche Erfahrung wird den Standesgenossen willkommenen Rath und 


*) 1870/71 standen im deutschen Inlande allein 160 711 Lagerstatten zur 
Verfügung, wovon 125 542 staatlicherseits, 32 169 von Vereinen und Privaten aus¬ 
gestattet waren. 
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schätzeuswerthe Belehrung spenden zum Heile derer, die alsdann berufen 
sein werden, Leben und Gesundheit fürs Vaterland aufs Spiel zu setzen. 
Dies wird der beste Lohn sein für die bei dem Aufbau jener Monumental¬ 
werke verwendete uneigennützige Mühe uud Arbeit. 

Sommer brodt. 


Kriegschirurgische Erlebnisse aus der Friedenspraxis. Mit¬ 
theilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik von Dr. W. v. Zoege- 
Manteuffei. Langetibeck’s Archiv f. kl. Chir. Band 38. Heft I. 

Die genannten Mittheilungen beziehen sich auf eine Reihe von 
Weichtheil8chussverletzungen des Oberschenkels sowie von perforirenden 
Kniegelenksschüssen. Mit Ausnahme zweier Revolverschussverletzungen 
waren sie durch Pistolen-Rundkugeln bei Duellen erfolgt und hatten 
sämmtlich gemeinsam, dass es sich infolge der geringen Propulsionskraft 
des Geschosses um Blindsack-Schusskanäle handelte. — 

Der Verf. weist nun selbst auf den aus diesem Grunde den Kriegs¬ 
verletzungen gegenüber vorhandenen Unterschied bezüglich ihrer pro¬ 
gnostischen Würdigung hin, da bekannterweise der Verlauf unter den in 
Frage kommenden Voraussetzungen ein bedeutend schwererer zu sein 
pflegt, als wenn es sich um Schusskanäle handelt, welche mit grosser 
Durchschlagskraft hervorgebracht sind und das betreffende Glied völlig 
durchsetzen. Auch die wesentlichen Unterschiede, welche zwischen den 
durch moderne Kriegsschusswaffen und den durch Pistolen-Rundkugeln 
erzeugten Wunden infolge der Kaliber- und Form-Verhältnisse des Pro¬ 
jektils bestehen, finden sich von ihm genugsam gewürdigt. Ganz 
besonders aber ist die ernste Bedeutung der Tuch- und sonstigen Kleider¬ 
fetzen betont, welche durch die Pistolen-Rundkugel in weit umfang¬ 
reicherem Maasse mit in den Wundkanal getrieben werden, um dort als 
Träger von Wundinfektion zur Geltung zu kommen, als es bei der Spitz- 
kugcl der Fall i 3 t, welche meist nur schlitz- oder sternförmige Kleider¬ 
risse ohne Substanzdefekte hervorbringt. — Somit erscheinen denn doch 
die äusseren Bedingungen, unter welchen die vorliegenden Verwundungen 
entstanden sind, so wesentlich von denjenigen der gewöhnlichen Kriegs¬ 
verletzungen unterschieden, dass es durchaus nicht zu verwundern ist, 
wenn die Behandlungsart derselben von der heute geltenden kriegschirur¬ 
gischen Erfahrung mehr oder weniger abweicht. — Wenn deshalb auch 
die Kenntniss der vorliegenden Krankheitsgeschichten durchaus keiue 
Veranlassung dazu giebt, die zur Zeit geltenden Grundsätze der kriegs¬ 
chirurgischen Behandlung der Oberschenkel-Fleisch- sowie der pene- 
trirenden Kniegelenks-Schussverletzungen bezüglich der Frage der pri¬ 
mären Okklusion zu modifiziren, so erscheint es doch immerhin von 
grösstem Interesse, zu erfahren, welche grossen Gefahren die in den 
Schusskanal eingedrungenen Fremdkörper, und hier in erster Linie die 
Tuch- und Kleiderfetzen, sogar bei Handhabung eines vollständigen 
antiseptischen Apparates, wie ihn nur die Vollkommenheit einer Klinik 
zu bieten vermag, mit sich bringen. — 

Von den acht beschriebenen Oberschenkelfleisch-Schusswunden starben 
drei an Sepsis, eine erschreckende Mortalität, welche von den bisherigen 
kriegschirurgischen Erfahrungen völlig ab weicht. Der Verf. sucht diese 
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Differenz zum Theil dadurch zu erklären, dass die kriegschirurgischen 
Berichterstatter dieser Verletzuugsgruppe bezüglich des weiteren Ver¬ 
laufes deshalb nicht die volle Beachtung gezollt hatten, weil ihr Haupt¬ 
interesse durch die Skelett- und Organverletzungen zu sehr in Anspruch 
genommen sei, ohne Zweifel aber spielen in dieser Frage die Eingangs 
erwähnten wesentlichen Verschiedenheiten die grossere Rolle. — 

Die von dem Verf. empfohlene Behandlung dieser Verletzungen 
bestand darin, durch ausgiebige Erweiterung der Eiugangswunde den 
Schusskanal für Finger, Kornzangen und scharfen Löffel zugänglich zu 
machen und keine Zeit und Mühe zu schonen, um die sämmtlichen Fremd¬ 
körper durch Ausspülen und schonendes Ausschaben, jedenfalls mit allen 
möglichen Mitteln, zu entfernen, sodann zu drainiren und die Wunde zu 
scbliessen. Traten dann dennoch besorgnisserregende Symptome auf, so 
wurde der Schusskaual (wie schon von Theden im Jahre 1795 empfohlen) 
der Quere oder der Lange nach völlig gespalten, und die frischen Wund¬ 
flächen, um einer weiteren Infektion vorzubeugen, leicht mit dem Paquelin 
verschorfr, und noch etwa Vorgefundene Fremdkörper mit aller Sorgfalt 
entfernt. Auf diese Weise gelang es, eine bereits ausgesprochene Sepsis 
völlig zu coupiren. Als besonders wichtig betont der Verf. die recht¬ 
zeitige Spaltung der infiltrirten Weichtheile, welche durch die weniger 
nachgiebigen Faszien unter einem äusserst hohen und die Resorption von 
Infektionsstoffen begünstigenden Druck gehalten werden. — Als Ursache 
der Sepsis wurden wiederholt bei der Sektion zurückgebliebene Tuch¬ 
fetzen oder deren Theilchen zum Theil an entfernteren Theilen des 
Gliedes gefunden, wie ja die anatomischen Verhältnisse der faszien- und 
muskelreichen Oberschenkel die vollständige Entfernung dieser Theile aus 
den mannigfachen Maschen und Taschen des intermuskulären Gewebes 
überaus erschweren. — 

Die vorliegende Kasuistik der perforirenden Kniegelenksschussver¬ 
letzungen umfasst fünf Fälle, welche bis auf eine Revolverkugel-Ver¬ 
letzung wie die vorigen durch Fistoienkugeln veranlasst waren und eben¬ 
falls in Blindsackverletzuugen bestanden. (1 mal war die Gelenkkapsel 
unverletzt geblieben). Diese Fälle heilten sämmtlich nach auffallend 
kurzer Behandlungsdauer und meist mit Erhaltung völlig normaler 
Gelenkfunktion. Bei ihrer Behandlung war wiedenim der Grundsatz 
maassgebend, dass lediglich die baldmöglichste Entfernung aller Fremd¬ 
körper, welche möglicherweise infizirend wirken könnten, die einzige 
Sicherheit eines guten Erfolges bieten kann, dass demgemäss jedes exspek- 
tative Verfahren fehlerhaft sei. Deshalb wurden die Wunden nur wenige 
Stunden lang antiseptisch okkludirt. bis der antiseptische Apparat zur 
Stelle geschafft werden konnte, dann aber sofort das Gelenk durch Er¬ 
weiterung des Einschusses eröffnet und alle Fremdkörper sorgfältig, 
nötigenfalls durch Aufmeisselung der in die Kondylen eingedrungenen 
Kugel entfernt. — Bei primär nicht vorgenommener Fremdkörperect- 
fernung soll nach dem Vorschläge des Verf. bei drohender Wundinfektion 
das Gelenk nach Textor breit eröffnet und bei etwa schon bestehender 
Knocheninfektion die Arthrektoinie oder eine mehr oder weniger voll¬ 
ständige Gelenkresektion vorgenommen werden. 

Edler. 
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Zur Antiseptik. Von Dr. £. Rotter, König!, bayerischem Stabsarzt — 
Vortrag, gehalten auf der 61. Naturforscher- und AerzteVersammlung. 
Centralblatt für Chirurgie. 1888. No. 40. Fortsetzung 1889. No. 3. 

In der Absicht, ein nicht reizendes und giftfreies Wundwasser her¬ 
zustellen, hat Verf. eine Mischung der gebräuchlichsten pulverförmigen 
bezw. krystallinischen und in Wasser löslichen Antiseptika in der Weise 
zusammengestellt, dass der in der Lösung enthaltene Antheil eines jeden 
der Mittel nicht mehr schädlich wirken kann. Die antiseptische Kraft 
soll durch das Zusammenwirken der Brucbtheile erzielt werden. Die 
Formel lautet für den Zusatz zu 1 Liter Brunnenwasser: 

Sublimat 0,05 (1:20 000), dazu Chlornatrium 0,25, 

Acid. carbol. 2,0, 

Zinc. chlorati und 
Zinc. sulfocarbol. ää 5,0, 

Acid. boric. 3,0, 

Acid. 8alicyl. 0,6, 

Thymoli 0,1, 

Acid. citric. 0,1 (zum Zweck der vollkommenen Klarlösung 
des Chlorzink). 

Eine zweite Formel (die R. nach der neueren Mittheilung jetzt fast 
ausschliesslich an wendet, weil er die Lösung für genügend antiseptisch 
halt) entsteht durch Weglassung des Sublimat- und Karbolsäurezusatzes. — 
Die trockenen Bestandtheile der Lösung sind in Pastillenform, für 1 Liter 
Wasser genügend (auch kleinere Quanten), gebracht und kosten in der 
Adler-Apotheke in München (Schillinger) je 10 Pf. 

Die Prüfung der antiseptischen Wirksamkeit hat Verf. einmal durch 
bakteriologische Untersuchung vorgenommen, zum Andern fügt er der 
Arbeit Auszüge aus einer Reihe von Krankengeschichten bei: 

„Er nahm Blut als Nährboden (dazwischen auch Harn, doch blieben 
die Versuche mit Blut die maassgebenden), welchem immer 2 Oesen voll 
der widerstandsfähigsten Eitermikroben eingeimpft wurden, je 1 Oese von 
Bacillus pyogenes foetidus und von pyocyaneus; setzte dann von den 
verschiedenen Konzentrationen dem Blute ana zu und liess die Proben 
5 bis 8 Tage im Thermostaten bei 37°. Jedem Versuch wurde ein 
Kontrollglas angefügt, in welchem die genau in gleicher Weise behandelten 
Proben mit Sublimatlösung 1 %o ana versetzt waren. Für die Beurtheilung 
des Effekts diente zunächst der Geruch der Probe nach Schwefelwasser¬ 
stoff, dann mikroskopisch der Grad des Erhaltengebliebenseins der Blut¬ 
zellen einerseits, und der Mangel oder die geringe Quantität der Mikroben¬ 
entwickelung andererseits. In den schon durch den Geruch als verdorben 
zu erachtenden oder auch nur suspekten Proben fand sich voller Detritus 
der Blutkörperchen und gewöhnlich massenhafte Mikrobenentwickelung. 
In der schliesslich gewonnenen obigen Konzentration dagegen einfacher 
Blutgeruch und mikroskopisch: Erhaltung des weitaus grössten Theiles 
der Blutzellen und nur ganz vereinzelt kleine Häufchen von Pilzen, 2 bis 
3 im Gesichtsfeld, also eben beginnende Vegetation. Dieses letztere 
Bild zeigte aber auch jedes Mal die mit Sublimat 1 %o behandelte Probe 
nach 5 Tagen in gleicher Weise, so dass man sah, dass unter den 
angegebenen Verhältnissen eben auch dem Sublimat in dieser Konzentration 
eine Grenze seiner Leistungsfähigkeit gesteckt ist.“ 

Die Anwendung bei einer Reihe von Phlegmonen, Abszessen, 
Panaritien etc., welcho in der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
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Krankenhauses r. d. Isar vorgenommen wurde, zeigte, dass der Wund- 
verlanf demjenigen, welchen solche Fälle bei Verwendung der gebräuch¬ 
lichen Antiseptika nehmen, nicht nachstand. Bei den sich täglich 
mehrenden Unglucksfällen, welche durch fehlerhafte oder leichtsinnige 
Verwendung, selbst der offizineilen Losungen der Antiseptika hervor- 
gerofen werden, ist es gewiss angenehm für die Praxis, ein handliches, 
gut aufzubewahrendes, festes und doch leicht lösliches, trotz seiner 
Wirkungsfähigkeit ungiftiges Antiseptikum zu haben, welches sich noch 
dazu durch Wohlfeilheit auszeichnet Man wird es gern dem Publikum 
überall da in die Hände geben, wo für die Anordnung der stärker 
wirkenden Mittel keine bestimmte Anzeige vorliegt und wo die Verwendung 
nicht genau kontrolirt werden kann. Im Königreich Bayern ist neuerdings 
die Einführung des Mittels dadurch erleichtert, dass es für den Hand¬ 
verkauf in den Apotheken unter dem Namen „Rotterin tt freigegeben ist*). 

Sa. 


Stabsarzt Dr. Renvers. Die Behandlung der Oesophagusstrikturen 
mittelst Dauerkanülen. (Aus der L medizinischen Klinik des 
Herrn Geh.-Rath Leyden. — Mit einer Tafel in Holzschnitt Separat- 
Abdruck aus der Zeitschrift für klinische Medizin. Bd. XIII. H. 6.) 

Die ungünstigen Resultate der Behandlung der Oesophagusstrikturen 
mittelst der zur Zeit bei uns in Deutschland üblichen Methoden (wieder¬ 
holte Einführung der Schlundsonde oder von Dilatatoren, operatives 
Vorgehen, sei es direkt gegen die verengte Stelle oder durch Erofinung 
des Magens, Ernährung des Kranken vom Mastdarm aus) wurden für 
die I. medizinische Klinik Veranlassung, sich der von England 
aus durch Symonds angeregten Behandlung (Einlegen elastischer 
Rohren in die Verengerung) zuzuwenden. — S. hat anknüpfend an die 
Versuche Anderer (Desault, Boyer, Krishaber, Croft, Durham), 
Dauersonden in den Oesophagus eingeführt und namentlich dem Vor¬ 
gänge Morell Mackenzie's folgend (welcher in seinem Lehrbuche ein 
permanentes Schlundrohr in Gestalt eines feinen Kautschukkatheters 
No. 6 von 15 cm Länge beschreibt, das bei absoluter Aphagie gewaltsam 
durch die Striktur durchgestossen, bis zu 5 Tagen im Oesophagus 
versenkt liegen gelassen wird) als Erster in ausgedehnterem Maasse das 
verkürzte permanente Schlundrohr bei der Behandlung maligner Ver¬ 
engerungen des Oesophagus in Anwendung gebracht. In 4 Fällen von 
Carcinom war diese Methode von Erfolg, insofern als die 17 cm langen, 
trichterförmigen, aus Seidengewebe verfertigten und mit Gummilack um¬ 
gebenen Sonden monatelang die Ernährung der Kranken ermöglichten, 
ohne denselben andere Unbequemlichkeiten oder Storungen zu schaffen, 
als die mit der nach tage- oder wochenlangem Tragen zu Folge Ver¬ 
stopfung der Lichtung nothwendig werdenden Herausnahme und 
Reinigung verbundenen. — R. hat 5 Patienten in gleicher Weise 
behandelt, bei zwei von ihnen war die Behandlung eine längerdauernde 
und erfolgreiche. Er empfiehlt 4 bis 6 cm lange Rohren aus Hartgummi, 
welche an ihrem oberen trichterförmigen, von vorn nach hinten ab¬ 
geplatteten Ende ein Lumen von 12 bis 14 mm, an ihrem unteren von 
6 bis 9 mm haben. Die Einführung geschieht mittelst eines Fischbein- 


*) Dem Vernehmen nach wird dasselbe mit günstigstem Erfolge im neuen 


Krankenhause zu Hamburg benutzt. Red. 
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mandrins, dessen unterstes Ende mit einer kleinen, das untere Lumen der 
Verweilröhre gerade aasfüllenden Elfenbeinkugel versehen ist. Die 
Herausnahme erfolgt mittelst sanft ausgeübten, langsam sich verstärkenden 
Zuges an zwei seitlich durch den oberen Rand der Rohre durchgezogenen 
Seidenschnüren. 

Eine ausführliche Mittheilung der zugehörigen 5 Krankengeschichten 
bildet den Schluss der lesenswerthen Arbeit.*) — G. — 


Anleitung zur Herrichtung von Eisenbahngüterwagen zum 
Krankentransport, besonders auch unter Benutzung von 
Bebelfsmaterial. — Im Aufträge des Central-Komitös des Preussischen 
Vereins zur Pflege im Felde verwundeter und erkrankter Krieger 
herausgegeben von Dr. Lau, Stabsarzt. Berlin 1888. (27 Seiten). 

Verf. beschreibt in präziser Form in einem ersten Theil die Kranken¬ 
lagerung in den Hülfslazarethzügen, wie sie durch die Kriegs -Sani tats- 
Ordnung vorgeschrieben ist; I. Schwebelagerung nach Hamburger System 
II. Bodenlagerung nach Grund'schem System. 

In einem zweiten Theil giebt er selbst erfundene Behelfs verfahren 
an, durch die er jene Systeme, soweit dies mit Hülfe von Latten und 
Bindestricken möglich ist, unter Einhaltung ihrer Prinzipien zu ersetzen 
sucht. Er bezeichnet sein Verfahren als „ felamässige Bodenlagerung“ 
und „feldmässige Schwebelagerung“. 

Bei der feldmassigen Bodenlagerung stellt er unter jedes Ende 

der Trage einen aus Latten konstruirten |_| förmigen Bock, der in 

lichter Weite die Breite der Krankentrage etwa um ein Siebentel über¬ 
trifft. Der Bock ist aus einer Schwelle und zwei Seitentheilen fest zu¬ 
sammengefügt, 20 cm hoch. Die Schwelle wird auf dem Wagenboden 
festgeschraubt. 15 bis 20 cm entfernt werden rechts und links von den 
Seitentheilen kräftige Haken (Kronenhaken) ebenfalls in den Wagenboden 
geschraubt; sie dienen zur Befestigung eines über die Seitentheile als 
„Spannleine“ fest anzuziehenden doppelten Bindestricks oder Telegraphen¬ 
drahtes, dessen Elastizität diejenige der Blattfedern ersetzen soll. Auf 
die Spannleine werden die Trageenden direkt aufgesetzt und zur Ver¬ 
hütung des Rutschens mit Kreuzbunden festgemacht. Die Vertheilung 
der Tragen auf dem Wagenboden ist wie beim Grund’schen System. 

Das Verfahren wird bei seiner Einfachheit und leichten Durchführ¬ 
barkeit häufig sehr gute Dienste leisten. Bei längeren Fahrten dürfte 
eine genaue Kontrolle der Spannleinen in Bezug auf etwaiges Durch¬ 
scheuern geboten sein. 

Bei der feldmässigen Schwebelagerung sucht L. die Teufels¬ 
klauen durch in die Deckenspriegel eingedrehte Kronenschrauben, den 
weiteren Hängeapparat des Hamburger Systems durch Bindestricke zu 
ersetzen, die er nach Art der Wickelbunde zu Steigbügeln formt. 
Schwankungen in seitlicher Richtung und in der Längsrichtung des 
Wagens sollen quer durch den Wagen gespannte Bindestricke verhindern, 
die, um die Enden der Tragestangen geschlungen, immer zwei gegenüber¬ 
hängende Tragen zugleich befestigen. 

L. hebt als Nachtheil selbst hervor, dass die quer durch den Wagen 
gespannten Stricke den Verkehr in den Wagen für Aerzte und Wärter- 

x ) Vergl. Verhandlungen des Vereins für innere Medizin Bd. VII S. 246 u. VIII 272. 
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personal sehr erschweren. — Ein zweites ungünstiges Moment ist das 
Fehlen jeder Elastizität an der Hängevorrichtung. Immerhin durfte bei 
Raummangel auch dies Verfahren zum Ziele fuhren und gestatten, die 
obere Hälfte der Wagen auszunutzen. 

Das Buchlein kann infolge seiner knappen Form einigermaassen 
intelligenten Arbeitern ohne anderweite Instruktion zum Anhalt bei der 
Herstellung der Wagen dienen. Der Arbeiter findet darin das benöthigte 
Arbeitszeug und Material genau aufgeführt, die Handgriffe klar beschrieben, 
die Apparate durch Zeichnungen anschaulich gemacht. Sa. 


Practicum der pathologischen Histologie. Leitfaden für Studirende 
und Aerzte von Dr. Oskar Israel, 1. anatom. Assist, des pathol. Insti- 
stuts und Privatdozenten an der Universität zu Berlin. Mit 133 Ab¬ 
bildungen im Text und einer Lichtdrucktafel. Berlin 1889. Verlag 
von Aug. Hirschwald. 

Mit seinem Leitfaden hat der Verf. der medizinischen Welt ein 
Geschenk gemacht, welches nicht nur von den Studirenden, sondern auch 
von den Aerzten dankbar begrüsst werden wird. Zum ersten Male sind 
der Oeffentlichkeit in übersichtlicher Form die Lehren übergeben worden, 
welche seit Jahrzehnten durch Virchow und seine Schäler, in der letzten 
Zeit durch Grawitz und den Verf. selbst in den mikroskopischen 
Kursen des pathologischen Institats der Universität Berlin verbreitet 
wurden. 

Diese Kurse unterscheiden sich von denen anderer Universitäten in 
mehrfacher und beachtenswerter Weise. Während man in unserer Zeit 
mehr und mehr von dem Studium frischer Objekte absieht und den 
Studirenden in den Kursen gehärtete, ja häufig bereits geschnittene Prä¬ 
parate übergiebt, welche dann schon gefärbt werden und im Sammel¬ 
kasten verschwinden, hat Virchow von jeher mit Recht grossen Nach¬ 
druck darauf gelegt, dass seine Schüler fähig seien, sich an frischen 
Organen mit blossem Auge oder mit der Loupe zu orientiren, von diesen 
Organen sofort Präparate anzufertigen und letztere unter Anwendung 
gewöhnlicher Zusatzmittel und Reagentien mikroskopisch zu prüfen. So 
nützlich die schon gefärbten Schnitte gehärteter Leichentheile zur Er¬ 
läuterung des theoretischen Unterrichtes sein mögen, so wenig befähigt 
ihr Studium den Lernenden zu einer richtigen Diagnose bei der Obduk¬ 
tion. Während durch das Härten, Schneiden und Färben längere Zeit 
in Anspruch genommen wird, während es am gehärteten Organ meist 
nicht möglich ist, mit dem blossen Auge die der mikroskopischen Beob¬ 
achtung bedürftigen Stelleu herauszusuchen, während endlich durch die 
Konservirungsmethoden durchaus nicht alle am frischen Organ sichtbaren 
Veränderungen auch für die spätere Beobachtung erhalten bleiben, kommt 
es dem praktischen Arzt bei der Sektion meist auf eine schnelle Dia¬ 
gnose an, zu deren Feststellung häufig nur einfache Mittel, jedenfalls 
höchst selten kostbare Mikrotome und schone Farben zu Gebote stehen. 
Deshalb hat Virchow in seinen Kursen fast gänzlich darauf verzichtet, 
seinen Schülern gehärtete Präparate oder gar fertige Schnitte in die 
Hand zu geben; er lehrte vielmehr, wie es möglich sei, mit deu ein¬ 
fachsten Mitteln, Präpariruadel, Scheere, Rasirmesscr und Doppelraesser 
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frische Organe za behandeln, nm eine schnelle and ausreichende Dia¬ 
gnose za ermöglichen und das Verstandniss für die pathologischen Pro¬ 
zesse zu fördern. 

Ohne die Beschreibung der komplizirteren Methoden der Präparation 
za vernachlässigen, hat nnn der Verf. vornehmlich die erwähnten Lehren 
sowohl in dem Kapitel Technik als auch in späteren spezielleren Ab¬ 
schnitten seines Lehrbaches klar and verständlich aaseinandergesetzt. In 
jedem einzelnen Falle das einfachste Verfahren wählend, zeigt er z. B. 
wie auch weniger dünne Schnitte dem verständnissvollen Beobachter 
wichtige Aufschlüsse za geben ira Stande sind. In einem Punkte erscheint 
dem Ref. allerdings die Vereinfachung der Methoden za weitgehend. 
Während der Verf. das Doppelmesser als ein unentbehrliches Stack des 
Armamentariams der pathologisch-anatomischen Mikroskopie ansieht, räth 
er im einzelnen Falle fast stets zur Anwendung der Rasirmessers, dessen 
Gebrauch doch eine nicht gewöhnliche Geschicklichkeit and Uebang 
voraassetzt. In vielen derartigen Fällen dürfte man nach der Ansicht 
des Ref. mit dem Doppelmesser leichter, schneller und besser zam 
Ziele kommen. 

Ebenso wie die vom Verf. empfohlene Technik streng Virchow's 
Vorschriften entspricht, fassen auch die im Leitfaden gegebenen Schil¬ 
derungen der allgemeinen und speziellen pathologischen Histologie voll¬ 
kommen auf den Lehren and Entdeckangen dieses genialen Forschers; 
indessen ist der Verf. aach den neueren Entdeckangen, welche- vornehm¬ 
lich der Bakteriologie za verdanken sind, gerecht geworden, wie bereits 
das Inhaltsverzeichniss seines Werkes in ausreichender Weise ver¬ 
anschaulicht. 

Der gesammte Leitfaden zerfällt in drei Hauptabschnitte, von welchen 
der erste ausschliesslich die mikroskopische Technik behandelt. Im 
zweiten Abschnitte, welcher die Ueberschrift: mikroskopische Erschei¬ 
nungen der pathologischen Prozesse trägt, werden zunächst die kadaverösen 
Veränderungen besprochen, welche so häufig geeignet sind, pathologische 
Zustände vorzutäuschen. Hieran anschliessend, geht der Verfasser auf die 
Abweichungen in der Färbung der Organe ein, welche durch die ver¬ 
schiedene Blutvertheilung, die Extravasate und Pigmentirungen hervor¬ 
gebracht werden. Dann folgt eine Darstellung der Umformungen und 
Abweichungen, denen die Einzelbestandtheile der Gewebe unterworfen 
sind. Der Hypertrophie wird die Atrophie gegenübergestellt. Die Infil¬ 
tration der Zellen mit Fett, Kalk, anderen Zellen und Bakterien wird 
streng von den Vorgängen der trüben Schwellung und Fettmetamorphose 
geschieden. An letztere schliessen sich die übrigen regressiven Vorgänge, 
wie amyloide, hyaline, schleimige, gallertige und käsige Umwandlung, wie 
Nekrose und Brand. Dann geht der Verf. zu den hy per plastischen und 
metaplastischen Prozessen über und wird hierdurch auf die Lehre von 
der Entzündung geführt. Er beschreibt die entzündlichen Absonderungen 
und Produkte, welche wesentlich von dem interstitiellen Gewebe theils 
in Gestalt von Zellen, theils durch Abscheidung anderer Massen geliefert 
werden. Nach einer Schilderung der fibrinösen Entzündung wird die 
Lehre von der Eiterung ausführlich behandelt. Ebenso wie Cohn¬ 
heim’s Entdeckung von der Auswanderung der weissen Blutkörperchen 
findet die ätiologische Eigenschaft der Mikrokokken und Aktinomyceten 
vollkommene Würdigung, ohne dass hierdurch Virchow’s Entdeckungen 
unnützer Abbruch geschieht Es folgt die Beschreibung der chronisch- 
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interstitiellen Entzündung, der Katarrhe und der spezifischen Entzündungen 
bei Tuberkulose und Syphilis. — Einen weiteren, an praktischen Winken 
besonders reichen Theil bildet die Untersuchung der Geschwülste, worauf 
der Abschnitt mit einer Schilderung der Fremdkörper, der thierischen und 
pflanzlichen Parasiten schliesst, in der den letzteren eine hervorragende 
und dem Zwecke des Leitfadens vollkommen entsprechende Stelle ein¬ 
geräumt wird. 

Das dritte Haupt-Kapitel des Werkes umfasst die wichtigsten System- 
und Organerkrankungen. Ohne übertriebene Weitläufigkeit geht der 
Verf. in sehr anschaulicher Weise auf die hauptsächlichen pathologischen 
Zustände der Organe des Kreislaufs, der Respiration, der Urinausscheidung, 
der Verdauung und des Nervensystems ein, um mit den Krankheiten der 
Muskeln und des Knochen-Knorpel-Gerüstes zu schliessen. 

Die meist vorzüglichen Abbildungen, welche dem Leitfaden in grosser 
Anzahl (133) beigegeben sind, dürfen nicht nur als treffliche Erläute¬ 
rungen des Textes, sondern besonders auch als Muster für Präparate, die 
unter Anleitung des Buches unschwer angefertigt werden können, betrach¬ 
tet werden. 

Die Ausstattung des nicht zu umfangreichen Werkes (390 S.) lässt 
nichts zu wünschen übrig. 

Kübler. 


Fränkel, Dr. C., Privatdotent, und Pfeiffer, Dr. R., Stabsarzt. Mikro¬ 
photographischer Atlas der Bakterienkunde. 1. u. 2. Lieferung. 
8°. 48 S. 10 Taf. Berlin 1889 A. Hirschwald. 

Mit der Veröffentlichung eines Atlas der Bakterienkunde haben die 
Verf. einem allmählich immer fühlbarer gewordenen Bedürfnisse ab- 
gebolfen. Als Assistenten des um die Entwickelung der Bakteriologie so 
hochverdienten R. Koch hierzu in erster Linie berufen, haben sie die 
Erwartungen, die von den Fachgenossen ihrem Werke entgegengebracht 
wurden, vollauf erfüllt, wenn nicht übertroffen. Die Technik der Mikro¬ 
photographie ist eine recht schwierige und erfordert viel Geduld, Hin¬ 
gebung und Sorgfalt. Der Laie ahnt jedenfalls nicht, wie zahllose Auf¬ 
nahmen gemacht werden mussten, ehe den Verf. die Platten gelangen, 
nach denen die wahrhaft klassischen Abbildungen des Atlas hergestellt 
werden konnten. 

In der Einleitung finden die Vorzüge und Mängel der Mikrophotographie 
und die Technik im Allgemeinen eingehende Besprechung, dann wird das 
spezielle Verfahren mitgetheilt, dessen sich die Verf. bei der Anfertigung 
ihrer Photogramme bedienten. Der von Abbü und Zeis8 gefertigte sehr 
vollkommene Apparat, welcheu die Medizinal-Abtheilung des Königl. 
Kriegsministeriums in dankenswerther Munifizenz zur Verfügung gestellt 
hat, und die von R. Koch und Stabsarzt Plagge verbesserten Methoden 
waren ihnen bei ihrer Arbeit wesentlich förderlich. Bezüglich der Einzeln- 
heilen muss Ref. auf das Original verweisen. Die gewählten Ver- 
grösserungen der mikroskopischen Objekte sind etwa 1000 fache für 
Deckglaspräparate, etwa 500fache für Schnitte von Organen; grössere 
Präparate, z. B. Bakterienkolonien auf der Gelatineplatte, wurden mit 
ganz schwacher Vergrösserung, Reagensglaskulturen in natürlicher Grösse 
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wiedergegeben. Als Lichtquelle wurde durchgeheuds das Sonnenlicht 
benutzt. Eine Retouche der Aufnahmen wurde nach Koch’s Vorgänge 
prinzipiell unterlassen. Die im Atlas enthaltenen Reproduktionen sind 
Lichtdrucke, hervorgegangen aus der Werkstatt von J. B. Obernetter 
in München, und gereichen der letzteren durchaus zur Ehre. 

Die ersten beiden Lieferungen sind dazu bestimmt, die Bakterien im 
Allgemeinen zu versinnbildlichen. Wir sehen auf den ersten Tafeln die 
Formen derselben: Kokken in verschiedener Grosse und Anordnung, als 
Haufen, in Ketten, zu Paaren, zu Vieren, zu Achten (Sarcinaform); 
Bazillen, klein, gross, allein, in Verbanden; Spirillen in verschiedenen Grossen. 
Dann kommen die Bewegungsorgane, die Geisselu, welche bekanntlich 
nur die beweglichen Bazillen und Spirillen besitzen, während sie den 
Kokken mangeln, endlich die Fruchtform dt r Sporen, mittel- und end¬ 
ständige. Jeder Tafel ist eine kurze und klare Beschreibung gegen¬ 
übergestellt. 

Die Bakteriologen von Fach werden Vieles aus dem Atlas lernen, 
unter den Nichtbakteriologen wird er viel Freunde werben für die so 
hochinteressante Wissenschaft, die ja täglich an Bedeutung für die 
gesammte Heilkunde gewinnt und alle unsere Anschauungen umzugestalten 
im Begriff ist. Sollte der Einzelne vor der Anschaffung des Werkes wegen 
seines nicht ganz geringen Preises zurück sch recken, so sollte wenigstens der 
Lesezirkel keiner Garnison es nicht unterlassen, dasselbe zu erwerben. Neben 
C. Frankel 1 8 Grundriss der Bakterienkunde ist der Atlas jedenfalls das 
Beste, was seit Jahren an zusammen fassenden Werken auf dem Gebiete 
der Bakteriologie erschienen ist. Mochten nur die kommenden Lieferungen 
den ersten beiden recht bald nachfolgen! An Freunden und Bewunderern 
wird es auch ihnen nicht fehlen. M. Kirchner — Berlin. 


Journal officiel de la Republique fran^aise. Lundi 17 juin 1889. 
Partie officielle: Rapport au prüsident de la republique fran- 
$aise. Paris, 16 juin 1889. — Ins Deutsche Überträge!) von Dr. Wass- 
mund, Ass. Arzt 1. Kl. 

Die Hygiene des Heeres hat seit mehreren Jahren dank der Für¬ 
sorge meiner Vorgänger und dank den Arbeiten des Sanitätskorps sehr 
bemerkenswerthe Fortschritte gemacht. 

Die Sterblichkeit der Armee zur Frieden&zeit, welche sich im Jahre 
1870 auf 12 %o der Iststärke belief, hat sich bis auf 8°/©o herabgemindert. 
Auch diese Zahl ist noch zu hoch und wird — dafür hege ich die 
feste Hoffuung — wesentlich eingeschränkt werden. Die ausserordentliche 
Kenntniss der Ursachen, welche einen nachtheiligen Einfluss auf die 
Gesundheitsverhältnisse der Truppen ausüben, wird die Veranlassung 
geben, ihre Wirkung in ausgedehntem Maasse zu beseitigen. Meine Vor¬ 
gänger haben schon Vieles in dieser Beziehung erreicht; ich für meiuen 
Theil werde weiter versuchen, die Uebelstände zu beschränken, indem 
ich mich auf die neuesten Erfahrungen der Wissenschaft stütze. 

Die Krankheit, welche die grössten Verheerungen unter den Truppen 
anrichtet, ist der Typhus. In den 13 Jahren vom Jahre 1875 bis 1887 
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hat er 141 648 Mann befallen und 21 116 Todesfälle zar Folge gehabt.*) 
Während desselben Zeitraa me ergriff er in der Civilbevölkerung eine im 
Verhältnis siebenmal geringere Zahl trotz der ungünstigen Bedingungen, 
unter denen ein Theil dieser Bevölkern ug lebt. Der hohe Orad der 
Sterblichkeit bei den Truppen hängt augenscheinlich mit der Massenan¬ 
häufung zusammen, welche die Uebertragung leichter macht, und auch, 
wie wir gestehen müssen, mit den mangelhaften Unterkuuftsverhältnissen, 
welche die Verwaltung verbessern kann und muss. Die Ausgaben, welche 
hierzu erforderlich sind, werden die Kammern gern bewilligen, die nie¬ 
mals vor irgend einem Opfer für das Wohl der Armee zurück¬ 
geschreckt sind. 

Die Umstände, welche die Entstehung des Typhus herbeiführen und 
seine Ausbreitung begünstigen, sind nach den in Frankreich und im Aus¬ 
lande angestellten Untersuchungen genau erforscht. Hauptsächlich sind 
es folgende: 

Die schlechte Beschaffenheit der Trinkwässer, die Verunreinigung 
des Bodeus durch die Kloaken, Abtrittsgrubeu und andere Lagerstatten 
faulender Massen und endlich die schlechte Einrichtung der Abtrittsräurae. 

Seit meinem Eintritte in das Ministerium habe ich darauf gehalten, 
mir über den Einfluss dieser verschiedenen Elemente Rechenschaft 
abzulegen. 

Am 13. Mai 1888 habe ich an die Direktoren des Sanitätsdienstes 
in den Armeekorps ein Rundschreiben erlassen, welches ihnen vorschreibt, 
durch sichere, zuverlässige Nachforschungen eine genaue • Beziehung 
zwischen diesen in Rede stehenden Punkten und den seit einer Reihe von 
Jahren beobachteten Typhus-Epidemien nachzuweisen. Insbesondere 
habe ich von ihnen eine chemische und bakteriologische Untersuchung 
der Trinkwässer verlangt. Es war ihnen vorgeschrieben, für jedes Kaserne¬ 
ment ein Zeugniss, welches die gute Beschaffenheit des Wassers 
bescheinigt, auszustellen oder einen Bericht, welcher die Mängel und zu¬ 
gleich die verbessernden Mittel (Herleitung von Quellwasser, Anwendung 
guter Filter) aufführt. 

Diese umfangreiche Untersuchung, welche von dem Sanitätsinspek¬ 
teur Herrn Dujardin —Beaumetz geleitet wurde, hat über alle Erwar¬ 
tungen Erfolg gehabt. Sämmtliche Mitglieder des Sanitätskorps haben 
gewetteifert und mehrere haben Berichte geliefert, welche wahrhafte 
Marksteine der Wissenschaft sind. 


*) Anm. Nach Brouardel (vergl. Militärärztl. Zeitschr. vom April d. J.) 
betrug in den Jahren 1872 bis 1884 die Zahl der Typhuskranken in der franzö¬ 
sischen Armee 28,2 %o d. K., die Sterblichkeit an Typhus 11,7 °/o der Erkrankten 
bezw. 3,9L°/oo d. K. In dem oben angegebenen Zeitraum ist die Sterblichkeit sogar 
auf 14,9% der Erkrankten gestiegen. 

Nach den statistischen Sanitätsberichten belief sich in der Deutschen Armee 
während der Jahre 1873 bis 1884 die 'Zahl der an Typhus und gastrischem Fieber 
Erkrankten auf ll,18%o d. K., der an Typhus (ausschl. d. gastr. F.) Erkrankten 
auf 6,7 0/oo d. K. 

Von den Erkrankten starben 6,1% bezw. 0,75 %o d. K., bei Ausschluss des 
gastrischen Fiebers ändern sich die Zahlen in 9,6 % bezw. 0,78 %o d. K. 

Die in dem französischen Heere von 1872 bis 1884 beobachtete Zahl der 
Typhuskranken (28,2 %o d. K.) übersteigt noch die in unserer Armee während der 
Jahre 1867 bis 1872 erreichte Durchschnittszahl von 27,9 0/00 d. K. —. 

Der Uebersetzer, 
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Gleichzeitig wurden Wasserproben, welche den verschiedenen mili¬ 
tärischen Anstalten, wie den grossen Kasernen von Paris, so auch den 
entlegenen Forts in den Bergen, entnommen wurden, in dem Val-de-Gräce 
und in einigen grossen Städten zusammengebracht und nach den neuesten 
Methoden analysirt. 

Die Reihe der Analysen, besonders derjenigen aus dem Laboratorium 
des Val-de-Gr&ce, stellt die lehrreichste und vielleicht vollständigste 
Uebersicht dar, welche bislang über die Beschaffenheit der Trinkwässer 
aufgestellt worden ist Nach dieser sind unsere Anstalten in drei Gruppen 
zu theilen: 

1. solche, welche anerkannt gute Wässer, wo sie auch herkommen, 
für ihren häuslichen Bedarf erhalten; 

2. solche, welche von Natur mangelhafte Wässer anwenden, deren 
Beschaffenheit indessen durch Filtration hinreichend gebessert 
erscheint; 

3. solche, welche verschiedengradig schlechte Wässer in Gebrauch 
nehmen. 

Gerade für diese letzteren haben die Untersuchungen des Val-de- 
Gräce interessante und in vielen Fällen traurige Ergebnisse geliefert Die 
bakteriologischen Untersuchungen ergaben, dass diese Wässer bedeutende 
Mengen schädlicher Mikroben und häufig den Typhusbazillus in bedenklicher 
Zahl enthalten. Man konnte fast die Geschichte des Typhus in unseren 
Anstalten nach der Eintheilung der Trink wässer verfolgen. 

Gleichzeitig Hessen diese Arbeiten eine von den Hygienikern längst 
behauptete Thatsache deutlich erkennen, nämlich: Nichts geht über gutes 
Quell wässer. Keine Art von Reinigung würde irgend welche Besserung 
bewirken können. Die Wasserläufe, welche quer durch die volkreichen 
Mittelpunkte oder durch die industriellen Gebiete geflossen sind, sind 
stets verunreinigt, und selten haben die Brunnen der Gesundheit zuträg¬ 
liches Wasser. 

Die erste sich aufdrängende praktische Folgerung war die, die mili¬ 
tärischen Anstalten an die öffentlichen Wasserleitungen anzuschliessen, 
vor Allem dort, wo es den Städten gelungen war, sich mit Quell wässer 
zu versorgen. Dank den „speziellen Fonds“, welche für die Verbesserung 
der Kasernen zur Verfügung gestellt wurden, konnten sofort in 39 Gar- 
nisonstädten Leitungsarbeiten unternommen werden; sie werden im Laufe 
dieses JabreS beendigt sein. In Paris erhalten seit Monat März auf 
Grund eines im letzten Herbst mit der Gemeinde abgeschlossenen Ab¬ 
kommens 8ämmtliche militärischen Anstalten das Wasser der „Dhuys“ 
oder der „Vanne“. Es bleibt demnächst zu hoffen, dass dadurch dieselbe 
trostreiche Beobachtung, wie in der Kaserne der Sappeurs-Pompiers, wird 
gemacht werden; in dieser Hess sich, nachdem sie mit Quellwasser ver¬ 
sorgt war, eine sofortige wesentliche Abnahme der Typhuserkrankungen 
erkennen. 

In den leider noch sehr zahlreichen Ortschaften, in denen die Civil- 
bevolkerung sich einer guten Wasserleitung nicht erfreut, muss vorläufig 
Zuflucht zu Filtrireinrichtungen genommen werden, die, auch wenn sie 
den UebeUtand nicht zu beseitigen vermögen, sehr wohl im Stande 
sind, sobald sie gut geleitet werden, ihn in erheblichem Maasse zu 
vermindern. 

Eine ministerielle Verfügung vom 20. September 1888 hat in Paris, Lille, 
Lyon, Montpellier und Bordeaux ärztliche Kommissionen zur Prüfung 
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der verschiedenen Filtrirsysteme eingesetzt, um das zweck massigste aus¬ 
findig zu machen. Es genügt in der That nicht, wie man sich im All- 

f emeinen bislang zufrieden gab, dass das Wasser klar gemacht wird. 

)ie Bakteriologie bat gezeigt, dass ein klares Wasser die für den Orga¬ 
nismus gefährlichsten lebenden Keime enthalten konnte, während die 
Chemie andererseits nachgewiesen hat, dass es die wirksamsten Gifte in 
sich bergen konnte. Ohne Zweifel kann man nicht fordern, dass ein 
Filter ein gänzlich reines Wasser liefert, da das beste Quellwasser selbst 
eine gewisse Menge zwar unschädlicher Mikroben enthält, aber mit 
Recht verlangt man, dass es das Wasser von den gefahrbringenden Ba¬ 
zillen, von den schädlichen organischen Grundstoffen reinigt, bei voller 
Frische und Annehmlichkeit, und dass es für eine solche Menge sorgt, 
dass ein Jeder leicht zu jeder Zeit die erforderliche Menge zur Ver¬ 
fügung hat. 

Es erübrigt noch, diese schwierige Aufgabe richtig zu beleuchten, 
welcher die Kommissionen, die sogenannten »des filtres tt Monate lang ihre 
unausgesetzten Versuche unter der hohen Leitung des Generalsanitäts¬ 
inspekteurs Herrn L. Colin, Vorsitzenden des »comit£ technique de 
santä“, gewidmet haben. 

Die in Paris tagende Kommission ist zu der Erkenntniss gekommen, 
dass keiner der vorgeschlagenen Apparate eine vollständige Sicherheit 
bot, dass aber gewisse unter ihnen bei der nöthigen Sorgfalt und Vor¬ 
sicht in der Praxis ausreichende Ergebnisse liefern. Sie einigte sich 
dahin, den Vorzug einem Apparat zu geben, dessen einziger Fehler darin 
zu liegen scheint, dass er sich schnell verunreinigt und dement¬ 
sprechend seine Leistungsfähigkeit verliert. Die Kommission hat sich 
bemüht, im Einvernehmen mit seinem Erfinder diesem abzuhelfen, und 
hat eine Reihe von Bedingungen aufgestellt, welche eine Vermeidung 
dieser Unzulänglichkeiten gestatten werden. 

Filter dieser Art werden daher überall da aufgestellt werden, wo 
die Zuleitung von Quellwasser gegenwärtig unmöglich und die Beschaffen¬ 
heit des Trinkwassers mangelhaft ist. Schon 24 militärische Anstalten 
sind damit ausgestattet, die Ausführungsarbeiten sind an 24 Stellen im 
Gange, und die Vorarbeiten für eine grosse Zahl anderer Plätze werden 
fortgesetzt. Im Besonderen ist verfügt, dass ausser der für allgemeine 
Zwecke dienenden Wassermenge, wie für Abwaschen, Wäsche, Sprengen, 
Bäder und Douchen, Spülung der Kloaken, die Filter für jeden Mann 
ein tägliches Soll von fünf Litern, eine für den Lebensunterhalt aus¬ 
reichende Menge, sicher stellen müssen. 

Im Uebrigen ist überall, wo die bakteriologische Untersuchung nach¬ 
wies, dass das Wasser für die Gesundheit der Menschen schädlich ist, 
seine Verwendung bis zur Herrichtung von Filtern untersagt, und sind 
die Brunnen wie Pumpen ausser Gebrauch gestellt. Da, wo es nicht 
möglich war, ausserhalb das Wasser in einer guten, anerkannt reinen 
Quelle zu suchen, hat man zum Kochen Zuflucht genommen, um die 
Krankheitskeime zu zerstören. Dieses Mittel ist aber wohlverstanden 
nur vorübergehend, und werden die grössten Anstrengungen gemacht 
werden, um zur endgültigen Lösung der Frage zu gelangen. 

Zu gleicher Zeit, als die Direktion des Sanitätsdienstes mit dieser 
Hauptaufgabe über die Wässer vorging, stellte sie nicht minder nützliche 
Untersuchungen über den Zustand der Senkgruben und die Abfuhr im 
Hinblick auf unsere Garnisonen an. . Wie ich schon erwähnte, sind die 


Digitized by v^ooQle 



m 


Verunreinigungen des Bodens durch die Spalten io den Grubenwänden, 
ebenso wie die verpestenden Ausdunstungen, die iu die Atmosphäre aus¬ 
strömen, wirksame Ursachen für die Verbreitung des Typhus, Fast 
überall liess sich feststellen, dass die Verwendung des Grubeusystems 
viel zu wünschen übrig lässt. Die Gruben bleiben selten dicht, und die 
Flüssigkeiten gewinnen allmählich den Boden in der Umgebung. Was die 
über diesen Gruben errichteten Latrinen anbelangt, so haben sie meistens 
eiuen verpesteten Vorraum. Man hat selbstthätige Obturatoren hergestellt, 
aber die Vorrichtungen sind schnell ausser Gebrauch gesetzt, sei es durch 
die Abnutzung ihres Mechanismus, sei es infolge der Nachlässigkeit, mit 
welcher die Menschen ihre täglichen „Geschäfte“ verrichten. Wenu man 
sich vergegenwärtigt, dass iu einer sehr grossen Zahl von Ortschaften 
in Frankreich die Abfuhr dieser Senkgruben in geradezu barbarischer 
Weise vorgenommen wird, die durch ihre Langsamkeit und Mängel die 
Einwohner verurtbeilt, mehrere Nächte hintereinander Gestank zu atbmen, 
so wird man hieraus ein unbestreitbares Recht folgern, an Stelle der 
Kloaken das „Tonneusystem“ zu setzen und zwar überall, wo man nicht 
den „tout ä 1’egout“ in Anwendung bringen kann. 

Das Tonneusystem ist bereits in mehreren Armeekorps in nutz¬ 
bringender Weise in Gebrauch. Ich habe befohlen, es allgemein einzu- 
führen, und der Geniedienst ist zur Zeit damit beschäftigt, in D9 Kasernen, 
Lazarethen und sonstigen Garnisonanstalten an Stelle der Senkgruben 
transportable Tonnen zu verwenden unter gleichzeitiger Verbesserung der 
AbtriUsräuine. 

Aber selbstverständlich werden diese Verbesserungen die Typhus¬ 
frage nicht vollständig erledigen. Die Hygiene der militärischen Anstalten 
ist mit derjenigen der Städte selbst eng verbunden. So lange diese nicht 
durch eine Reihe zweckentsprechender Maassnahmen gegen die furchtbaie 
Plage geschützt werden, werden unsere Truppeu der Ansteckung aus¬ 
gesetzt bleiben. Ausserdem werden wir ihnen weder hinsichtlich der 
Verpflegung noch der Fortschaffung ihrer Rückstände ebenso wirksame 
Mittel sichern können, wie sie uns eine gute öffentliche Wasserleitung 
und die Durchführung einer zweckmässigen Abfuhr bieten. Ebenso schloss 
auch der Generalinspekteur L. Colin mit dem Professor Brouardel 
sehr richtig, dass die Assanirung der städtischen Ccntren im Hinblick 
auf die Beseitigung des Typhus ein „nationales Werk“ geworden ist. 

Das Beispiel des Guten, das die allgemeine Auwendung einer 
prophylaktischen Maassregel in der Armee zeigt, bekräftigt sich in jedem 
Jahre mehr und mehr betreffs der Pocken. Man sieht jetzt nicht nur in 
Frankreich, sondern auch in Algier, Tunis und Tonkiu die Armee durch 
die strenge Durchführung der obligatorischen Revaccination geschützt 
und unberührt bleiben inmitten der Bevölkerung, die durch diese 
schreckliche Krankheit verheert wird. Im Jahre 1877 betrug die Zahl 
der pockenkranken Soldaten noch 1042; sie ist während der letzteu 
vier Jahre auf durchschnittlich 242 gefallen; die Zahl der Todesfälle hat 
sich von 92 auf 16 herabgemiudert; ausserdem steht fest, dass diese 
Reservisten betrafen, welche die Krankheit mitgebracht hatten. Ebenso 
dachte ich daran, hinsichtlich der Manöver, an denen die Reservisten und 
die Territorialarmee theilnehmen, und besonders hinsichtlich der Mobil¬ 
machung einen weiteren Schritt hierin zu thun. Ich vermag nicht zu 
verschweigen, dass im Jahre 1870/71, während die deutsche Armee, die 
eine Million geimpfter und wiedergeimpfter Leute zählte, in zwei Jahren 
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nar 459 Soldaten durch die Pocken verlor, unsere weniger zahlreiche 
Armee 23 400 Todesfälle katte, welche eine prophylaktische Durch¬ 
führung der obligatorischen Wiederimpfung batte verhüten können. 
Stellt die Zahl der Kranken, welche diese 23 400 Todesfälle gab, nicht 
eine ganze Armee dar, die man unter den drückendsten und schwierigsten 
Kriegsverhältnissen in Krankenhäusern unterbringen musste? Ich habe 
daher die Bestimmungen über die Revaccination vollständig umgestaltet. 
Durch eine Verfügung vom 21. Oktober 1888 sind in den grossen 
militärischen Mittelpunkten Impfinstitute geschaffen, um ausschliesslich 
die Kälberlymphe zu gewinnen und einen Vorrath von Lymphe für den 
Mobilraachangsfall zu schaffen. Die dienstliche Verpflichtung der 
Revaccination ist auf alle Leute ausgedehnt, welche vorübergehend zu 
den Fahnen, zu welchem Zwecke es auch sei, einberufen werden. 

Das technische Sanitätscomitö hat das einfachste und zugleich sicherste 
Impfverfahren erprobt. So, wie die Revaccination in der Armee aus¬ 
geführt wird, ist sie nicht die Quelle irgend einer Gefahr oder irgend 
eines schädlichen Einflusses für die Reservisten und Territorialen; sie 
wird unter den peinlichsten Vorsicht9maassregeln vorgenommen und zwar 
bei der Ankunft beim Korps; sie führt selbst im Falle des Erfolges nur 
zu einer schnell vorübergehenden und unbedeutenden Dienstunfahigkeit 
bei einer sehr kleinen Zahl der Mannschaften. Man wird nunmehr diese 
Epidemien, deren entsetzliche Verheerungen ich vorhiu erwähnte, nicht 
mehr sich entwickeln sehen, und die Civilbevölkerung wird ihrerseits den 
Vorzug einer Maassregel schätzen lernen, die sie selbst gegen eine so 
furchtbare Geissei schützt. 

Die Gefahr, welche aus den in der Civilbevölkerung herrschenden 
Epidemien unablässlich der Armee droht, ist sehr viel grösser, als man 
allgemein glaubt, und beschränkt sich keineswegs auf den Typhus und 
die Pocken. Je weiter wir gehen, desto häufiger sind bestimmte Nach¬ 
weise von Epidemien in den Kaserne men ts; aber in der Armee haben 
sie ihren Anfang nicht genommen. Die stetig sich wiederholende Ein¬ 
berufung der Reservisten, Territorialen, Beurlaubten, zur Disposition 
Entlassenen trägt unaufhörlich in die Kasernen Krankheitsstoffe hinein, 
welche beständig in der Civilbevölkerung aller Lebensklassen vorhanden 
sind. Die Epidemien von Masern, Scharlach, Parotitis, Dipbtheritis, die 
früher in der Truppe selten waren, sind von einer erschreckenden Häufig¬ 
keit. Im Uebrigen wird man nicht verkennen dürfen, dass die Soldaten, 
welche den in der Truppe befindlichen Seucheherd verlassen, um sich 
zu ihren Familien zurückzubegeben, in diese die Möglichkeit der An¬ 
steckung mithineintragen. Meine Abtheilung ist daher mit der des Innern 
in Berathung getreten, damit der beiderseitige Schutz der Civil- und 
Militärbevölkerung so wirksam wie möglich sei. Von nun an werden die 
genauesten Erkundigungen auf der Stelle zwischen den Behörden aus¬ 
getauscht werden derart, dass die durch die Umstände gebotenen Maass- 
uahmeu zur rechten Zeit vorgenommen werden können. 

Die Desinfektion ist durch die Kriegsverwaltung in ausgedehntestem 
Maasse ins Werk gesetzt worden, üeberall, wo sich ein einzelner Fall 
von übertragbarer Krankheit zeigt, werden das Bett des Kranken, seine 
Kleider, sein Zimmer unverzüglich der Einwirkung von Schwefeldämpfeti 
unterworfen. Wenn die Krankeitsfälle sich mehren, so wird die Des¬ 
infektion auf das ganze Kasernement und die Kleidungsstücke jeder Art, 
welche auf den Kammern der Compagnie lagern, ausgedehnt. Das 
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Sanitätscomitö bearbeitet zur Zeit die Anwendung des Sublimats, des 
bekanntermaa88en sichersten und wirksamsten Desinfektionsmittels. Im 
letzten Jahre sind das Krankenhaus Val-de-Gräce und das 1., 6., 11. 
und 15. Armeekorps mit 6 Dampfofen ausgestattet worden, welche eine 
Hitze von 120° entwickeln; diese genügt, um sammtliche Krankheits¬ 
keime zu tödten, ohne die Gegenstände selbst anzugreifen. Mehrere andere 
Armeekorps werden in diesem Jahre entweder diese Oefen oder die 
Apparate erhalten, welche auf der Weltausstellung als die in jeder Weise 
einfachsten, sparsamsten, sowie wirksamsten befunden werclen. Eine 
besondere Kommission ist beauftragt worden, sie meiner Verwaltung zu 
bezeichnen. 

Die in dem 16. Armee-Korps über das Reinigen der Wäsche in den 
Kasernen an gestellten Versuche, welche lange Zeit in den Regiments¬ 
krankenstuben mittelst Lauge gemacht sind, haben vollkommen genügt, 
und ist dieses letzte Verfahren für den laufenden Gebrauch angenommen 
worden. 

Die Versuche, welche über die Undurchdringlichkeit der Fussboden 
in den Mannschaftsstuben noch andauern, werden mit geringen Un¬ 
kosten eine von allen Korpsführern geforderte Verbesserung ermöglichen. 

Verschiedene Mittel behufs beständiger Lüftung der Mannschafts¬ 
stuben sind probeweise in Anwendung gekommen, und die allgemeine 
Einführung derartiger Vorrichtungen wird nur durch die Budgetfrage 
verzögert. 

Schliesslich bearbeiten die Genie- und Sanitätscomitäs gemeinschaft¬ 
lich die Prüfung der Pläne für die Kasernen der verschiedenen Waffen, 
für die Unterbringung der einzelnen Dienstzweige, damit alle Gebäude, 
welche künftighin aufgeführt werden, den Anforderungen der Hygiene 
entsprechen. Ueberall wo es sich nicht ermöglichen lässt, den „tout k 
l’6gout“ durchzufübren, werden allmählich die Senkgruben durch „Tonnen“ 
ersetzt werden. Jedes Kasernement wird als Anhang eine völlig isolirte 
Krankenstube erhalten, welche die bestehenden Bedingungen eines 
Krankenhauses erfüllt. Fast überall schon sind — je nach der Jahres¬ 
zeit — kalte und warme Douchen im Gebrauch; fast durchweg nehmen 
die Leute ihre Mahlzeiten nicht mehr in den Mannschaftsstuben ein und 
pflegen der Ruhe in den räfectoires. Zelte und transportable Baracken 
ermöglichen es dem Sanitätsdienste, für die Isolirung der Kranken Sorge 
zu tragen unter den thatsächlichen Bedingungen einer Krankenanstalt, 
wenn eine Epidemie die Truppen zwingt, fern von einem „gemischten“ 
oder militärischen Krankenhause Unterkunft zu beziehen. 

Das antiseptische Verfahren, dem die Chirurgie einen Theil ihrer 
Erfolge verdankt, ist jetzt überall in Anwendung, sowohl in den Regiments¬ 
krankenstuben als auch in den Lazarethen. Das neue erforderliche 
Material ist für die Garnisonen wie für den Kriegsbedarf sicher gestellt. 
Der neue Etat des Sanitätsmaterials sichert für die Kranken die voll¬ 
kommensten Mittel zur Behandlung und die neuesten Medikamente. 

Eine ärztliche Anleitung zum Gebrauche für die kleinen Abtheilungen 
die einen Arzt nicht haben, wie es in den Forts in Frankreich und bei 
den Detachements in Algier zutrifft, — eine Instruktion entsprechend 
derjenigen, welche der Besatzungsarmee von Toukin so nützlich gewesen 
ist und noch ist, — befindet sich gegenwärtig in Bearbeitung und wird 
demnächst zur Ausgabe gelangen. — 
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Dieser Bericht des franzosichen Kriegsministeriums schliesst mit den 
Worten: „La bonne santä d’une armäe est la premifere condition de sa 
puissance. C’est une v6rit6 que mes collaborateurs et moi ne perdrons 
pas de vue, dans raccomplissement de la täche qui noos est confiäe. 

Le ministre de la guerre. 

C. de Freycinet.“ — 


Kars der „Jüngeren Abtheilung“ der Nikolai-Akademie des 
Generalatabes. A. Roediger, Professor für Militär-Administration. 
Vorlesungen über Militär-Administration (Heerwesen). 

Wenn wir es uns erlauben, ein Referat über das oben erwähnte 
Werk hier, in einem militärärztlichen Fachjournal, zu veröffentlichen, so 
liegt der Grund in Folgendem. 

In der Neuzeit hat die Hygiene schon viel Terrain in allen Ad¬ 
ministrationsgebieten errungen, und die Eroberungen werden uner¬ 
müdlich fortgesetzt. — Auch in Militärkreisen kommt mau mehr und 
mehr zur Erkenntniss, dass die wichtigste Aufgabe des Sanitätswesens 
nicht im Heilen von Krankheiten, sondern im Verhüten derselben besteht. 
Das letztere ist aber nur möglich durch hygienische Maassnahmen. Die 
letzteren sind nicht überall in ihrem vollen Umfange anwendbar, sondern 
müssen den bestehenden Gesetzen und Verhältnissen angepasst werden. 
Dieses ist besonders wichtig im Militarressort, in welchem der Frontdienst 
stets die erste Rolle spielen muss und wird. Hiernach scheint es klar, dass 
die Repräsentanten des Militär-Sanitäts wesens, denen die Ausführung von 
hygienischen Maassregeln hauptsächlich obliegt, bekannt sein müssen mit 
den bestehenden Gesetzesbestimmungen der respektiven Administration. — 
Die Administration ist nun ein höchst trockenes Lehrfach, und bei der 
herrschenden Ueberbürdung der Aerzle mit dem Studiren der vielfachen 
Spezialjournale ist es schwer zu verlangen, dass die genannten Herren 
sich noch gründlich mit dem langweiligen, schwer dem Gedachtniss ein¬ 
zuprägenden und leicht in Vergessenheit gerathenden Thema der Ad¬ 
ministration befassen. — In dem vorliegenden Werk nun glauben wir eine 
Behandlung der Lehre über Militär-Administration gefunden zu haben, die 
wir jedem Militärarzt zum Studium empfehlen mochten. — Verf. hat es 
verstanden, das trockene Thema in eine Form zu kleiden, die das Durch¬ 
arbeiten desselben zu einer angenehmen Lektüre macht. — Abgesehen 
von dem fliessenden, leicht verständlichen Stil mag dieses dadurch 
bewirkt werden, dass bei jedem Abschnitt die geschichtliche Entwickelung 
in aller Kürze mitgetheilt wird, und dass nicht nur von der russischen 
Administration die Rede ist, sondern die Administration der vier grossen 
Militärstaaten Europas: Russland, Deutschland, Oesterreich, Frankreich 
zu gleicher Zeit einer Betrachtung unterzogen sind. — 

Verf. behandelt sein Thema in folgenden Abschnitten: 

Vorrede. 1. Der allgemeine Charakter der bewaffneten Macht eines 
Staates. 2. Kompletirung der Armee mit Unter-Militärs. 3. Kompletirung 
der Armee mit Offizieren und Unteroffizieren. 4. Die Organisation der 
Truppen. 5. Die Einrichtung der Militärverwaltung. 6. Die Mobilisation 
der Armee. 

Wir erlauben uns, als Beispiel einen Auszug aus dem Abschnitte über ' 
die Rekrutirung anzufahren, pag. 167 u. folg. 
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„Die Symptome der physischen Tauglichkeit der Rekruten. — 
Bestimmung des Einberufungsjahres.* 

ln alter Zeit galt als sicherste Garantie für physische Kraft und 
Gesundheit ein „grosser* Wuchs — daher das Bestreben, die Truppen 
womöglich nur aus vollkommen erwachsenen Menschen zusammengestellt 
zu haben. Es ist verständlich, dass je grosser die Nachfrage nach 
Rekruten, desto geringer die Forderung werden musste — doch dieses 
nur als zeitweilige Erscheinung, da in Friedenszeit die Forderung erhöht 
wurde. Das Schwanken in der Minimalforderung betreffs des Wuchses 
bietet auf diese Weise ein Interesse als Wahrzeichen der Anstrengung 
der Kräfte des genannten Staates. Z. B. im römischen Reiche finden 
sich folgende Schwankungen des Minimalwuchses (Dr. Mo rache, 
Considörations sur le recrutement de l’armöe, pag. 42): 

Bei Marius (100 v. Chr. Geb.) 1,72 m, bei Valentinian (376 n. Chr. Geb.) 
1,70 m. Noch mehr Interesse bietet die Veränderung des Mini mal Wuchses 
in der französischen Armee, z. B. 1691 = 1,68 m, 1792 = 1,62 m, 1800 = 
1,54 m, 1813 = 1,52 m; von da an steigt das Maass, 1832 = 1,56 m, 
1865 = 1,55 m, 1872 = 1,54 m. 

In der Neuzeit hat sich die Meinung über die Bedeutung des Wuchses 
bezüglich der Tüchtigkeit für den Militärdienst vollkommen geändert: 
Statistische Beobachtungen haben erwiesen, dass Leute von sehr hohem 
Wüchse sich langsamer entwickeln und — wenigstens im Einberufungs¬ 
alter — schwachbrüstig sind oder die Anlage zu Brustkrankheiten 
besitzen. Den kräftigsten Körperbau besitzen Leute mittleren Wuchses, 
die überhaupt sich am geeignetsten dazu erweisen, physische Arbeit 
zu ertragen. Daher geben diese auch die tüchtigsten Rekruten. — 
Die Veränderung der Ansicht über die Bedeutung des hohen Wuchses 
und die euorme Vergrösserung der Armeen der Jetztzeit — aber mit 
Letzterer auch die Vergrösserung des Umfanges der jährlichen Einberufungen 
— hat dazu geführt, in allen Armeen die Norm des Wuchses zu verringern; 
jedoch ist diese Norm in den verschiedenen Armeeu sehr verschieden, 
da ja auch der mittlere Wuchs bei verschiedenen Völkern sehr verschieden 
ist. In der Jetztzeit ist das Minimum des Wuchses in den europäischen 
Hauptarmeen folgendes: Deutschland 1,570 m, Oesterreich (mobile Armee) 
1,554 m, Italien 1,550 m, Frankreich 1,540 m, Russland 1,534 m, Oester¬ 
reich (Landwehr) 1,530 m. 

Früher war die Anforderung höher gestellt, z. B. im Anfang dieses 
Jahrhunderts in Preussen = 1,64 m und später, bis 1875, war die Norm 
1,62 m. 

Zur Zeit Peters des Grossen war kein Miuimalmaass bestimmt, doch 
nahm man stets grosse Leute. Die erste, nach dem Krimfeldzuge 
befohlene Einberufung fand statt im Jahre 1863 bei gemilderten 
Bedingungen: Der Wuchs wurde mit 1,554 m bestimmt, aber io sechs nörd¬ 
lichen Proviuzen mit 1,531 m. 

Als 1871 die allgemeine Wehrpflicht eingeführt wurde, wurde auch 

< in allgemeines MinimalmaaS9 mit 1,534 ru bestimmt, d. h. um (*/a Werscbok) 

< >,02 m weniger, als früher für die meisten Proviuzen des Reiches angesetzt 
war, wodurch, wie später bewiesen werden wird, die Zahl der zum Dienst 
Tauglichen um l / 7 erhöht wurde. 

Der Werth dieses Va Werschoks (0,02 m) erklärt sich dadurch, dass 
nach statistischer Erfahrung die Mehrzahl der zur Einberufung ver¬ 
pflichteten Männer einen mittleren Wuchs haben. Nach einer 
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Berechnung für 10 Jahre (1874 bis 1883) ergiebt sich, dass von den 
Einberufenen 28,5 % einen Wuchs von 2 Arschin, 4 bis 5 Werschok 
(1,6 m bis 1,647) haben, mithin beinahe 2 Werschok (1,9 Werschok) mehr, 
als als Minimum angesetzt ist (0,08 m). 

In der Neuzeit wird ein hoher Wuchs nicht als Zeichen der Gesund¬ 
heit betrachtet, sondern als einzig sicheres — eine harmonische Ent¬ 
wickelung aller Theile des Körpers, wobei das Hauptgewicht auf ein 
regelrechtes Verhältnis des Wuchses, des Brustumfanges und des Körper¬ 
gewichtes zu eiuander angesehen wird. Ausserdem ist es erforderlich, dass 
der Organismus schon sein „Wachsthum“ beendet habe, da bei solchen 
Individuen, die noch wachsen, sich weiter entwickeln, so viel Lebens¬ 
energie hierauf verwandt wird, dass sie nicht im Stande sind, ohne Gefahr 
für ihre Gesundheit die Mühsale des Militärdienstes zu ertragen. Dem 
entsprechend muss auch das Einberufungsalter bestimmt werden. 

Die medizinisch-statistische Beobachtung, dass bei richtig entwickelten 
Menschen der Brustumfang etwas mehr als die Hälfte des Wuchses 
beträgt, und dass Leute mit einem geringeren Brustumfang zu Brust¬ 
krankbeiten geneigt sind, schien anfangs ein für ein fehlerfreies Bestimmen 
der Diensttücbtigkeit sehr gut anwendbares Symptom zu sein. Seit 1869 
wurde ein Brustumfang, der nicht geringer als die Hälfte des Wuchses 
sei, verlangt; später wurde ein um Va Werschok (0,02 m) geringerer 
Brustumfang zugelassen. Da aber in der Armee sich eine Menge schwacher 
Rekruten einfanden, so wurde 1882 ein Brustumfang vom halben Wuchs 
mit Va Werschok (0,02 m) verlangt. Es erwies sich, dass die 1882 Ein¬ 
berufenen nicht gesunder waren als die früher Einberufenen, jedoch wurden 
viele Gesunde nur wegen zu geringen Brustumfanges nicht angenommen. 
1883 wurde die Norm des Brustumfanges um */« Werschok (0,01) herunter¬ 
gedrückt und für Leute über 2 Arschin, 5 Werschok (1,64 m) wurde 1875 
ein Brustumfang vom halben Wuchs weniger x j% Werschock (0,005 m) 
bestimmt — Dabei wurde betont, dass das Hauptgewicht zu legen sei 
auf eine allgemeine gute physische Entwickelung des Einberufenen: den 
allgemeinen Gesundheitszustand, gute regelrechte Entwickelung der 
Muskulatur und normalen Zustand der inneren Organe. So wurde in 
Russland der Brustumfang auf das Minimum heruntergeschraubt, da man 
zur Erkenntniss gekommen war, dass der Brustumfang für sich allein 
nicht als ein untrügliches Zeichen zur genauen Bestimmung der Militär- 
diensttüchtigkeit betrachtet werden kann. 

1869 wurde in Russland bestimmt, dass das Körpergewicht in seinem 
Verhältniss zum Wuchs eine ernste Bedeutung habe, doch erwies es sich, 
dass bei einzelnen Menschen, ohne bemerkbaren Grund, das Gewicht 
zwischen 20 bis 40 U schwanken könne, dass ausserdem der Landbewohner 
schwerer sei als der Stadtbewohner und der Fabrikarbeiter. In Folge 
dessen wurde diese Bestimmung wieder zurückgenommen. — So erwies sich 
die Hoffnung, mittelst des Wuchses, des Brustumfanges und des Körper¬ 
gewichtes ein sicheres Mittel zur Bestimmung des Gesundheitszustandes 
gefunden zu haben, als trügerisch, da man sie nur als typische Symptome 
für eine vorläufige Beurtheilung der physischen Entwickelung eines Menschen 
benutzen kann — sie werden insofern Nutzen bringen, da, im Falle des 
Bestehens von Anormalitäten und Fehlern, sie auf dieselben die Aufmerk¬ 
samkeit des Untersuchenden richten werden. — Da nun keine sicheren 
Regeln für die Bestimmung der Diensttüchtigkeit eines Menschen bestehen, 
so muss dieEntscheidungschon der Beurtheilung der jeweiligen Rekrutirungs- 
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kommission überlassen bleiben, und das Gesetz kann nur insofern 
bestimmend eintreten, als Torgeschrieben wird, welche Krankheiten oder 
organischen Fehler die von ihnen Behafteten vom Dienst frei machen. 
Wie wichtig es ist, dass die Armee nur aus physisch vollkommen ent¬ 
wickelten Menschen zusammengesetzt sei, wird durch folgendes Beispiel 
erläutert: 1805 liess die französische Armee auf dem Marsch von Boulogne 
nach Austerlitz nur eine geringe Zahl Maroder zurück: sie bestand aus 
Leuten im Alter nicht geringer als 22 bis 23 Jahre, die im Alter von 
20 bis 21 Jahren in den Dienst getreten waren. Im Jahre 1809 besäete 
die französische Armee auf dem nicht schwereren und längeren Wege bis 
Wien gleichsam den Weg mit Kranken und füllte die Hospitäler mit 
ermatteten Soldaten: den grössten Theil der Armee bildeten Leute im 
Alter von weniger als 20 Jahren. 

Die Raschheit der Entwickelung hängt von sehr verschiedenen 
Bedingungen ab: die Bewohner des Südens entwickeln sich rascher als 
diejenigen des Nordens, und ebenso wirken die Race und die Lebensweise 
ein. Und da ausserdem nicht bei allen Menschen die einzelnen Theile 
des Organismus sich gleichmässig entwickeln, so kann man nur mehr 
oder weniger nach Gutdünken entscheiden, mit welcher Stufe der Ent¬ 
wickelung man sich befriedigt erklären kann. Die Muskulatur enthält 
die vollkommene Entwickelung im 25. Lebensjahre. — Im Allgemeinen 
wäre es nach der Meinung der Aerzte angezeigt, Rekruten nicnt jünger 
als 22 bis 25 Jahre anzunehmen. Jedoch — bei der Bestimmung des 
Einberufungsjahres — sind nicht nur die militär-hygienischen Forderungen 
in Betracht zu ziehen, sondern man hat auch mit anderen, das Allgemein- 
wesen betreffenden luteressen zu rechnen: 1. Junge Leute können bis 
nach abgelaufener Dienstzeit sich nicht endgültig einrichten, niederlassen, 
ihr Heim gründen; 2. in Ländern, in denen die Jugend früh heirathet, 
kann man aus diesem Grunde die Einberufung nicht zu lange aufschieben, 
da sonst die Mehrzahl der Einberufenen verheirathet wäre, was einen 
schädlichen Einfluss in national-ökonomischer Beziehung ausüben würde. 
In Deutschland, Oesterreich, Italien werden Diejenigen einberufen, die in 
dem der Einberufung vorhergehenden Jahre 19 Jahr alt geworden sind, so 
dass sie beim Eintritt im Alter von 20’/« bis 20 3 /« Jahren stehen; in 
Russland und in Frankreich ist das Alter um 1 Jahr später bestimmt, 
d. h. beim Eintritt ca. 21V« Jahre (in Finlaud 22 1 /« Jahre). 

Doch erweist es sich, dass viele Einberufene noch nicht entwickelt 
sind; denselben wird ein Aufschub gewährt, d. h. sie werden zurückgestellt. 
— In Russland und Frankreich ist die Zahl der Zurückgestellten geringer 
als in Deutschland und Oesterreich. Dr. S. v. Grimm. 
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XVJII. Jahrgang. 1889 . Heft 10. 

Veröffentlichungen 

über Krankengeschichten und Leichenbefunde 
aus den Garnisonlazaretheu. 

(Aus den Akten der Medizin al-Abtheilung des Kriegsministeriams.) 


Auf die Ausführung von Leichenöffnungen in den Garnisonlazaretben 
hat die Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums seit langer Zeit das 
grösste Gewicht legen zu müssen geglaubt. Denn durch die Vornahme 
der Leichenöffnungen auf Grand des für die Gerichtsarzte gültigen 
Regulativs vom ^Febr uar *875 wird nicht nur die technische Fertigkeit 
der Militärärzte in der Ausführung seihst erhöht, sondern es ergehen sich 
auch auf dem Felde der Pathologie für jeden Einzelnen, der die Leichen¬ 
öffnung ausführt, eine Reihe von Beobachtungen und Erfahrungen, die 
ihm am Krankenbette, hei der Diagnosestellung, hei der Behandlung, ja auf 
jedem Gebiet seiner ärztlichen hz. militärärztlichen Thätigkeit forderlich 
sein können, and die — weiteren Kreisen zugänglich gemacht — auch 
der Gesammtheit der ärztlichen Kenntnisse zu Gute zu kommen vermögen. 
Demgemäss ist die genaue Aufnahme eines Leichenbefundes hei jedem 
Todesfälle in den Garnisonlazarethen angeordnet, falls nicht seitens der 
Angehörigen der Verstorbenen ein Widerspruch gegen die Leichenöffnung 
erhoben wird. 

28 
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Um nun aber in der That die von den Einzelnen bei den Leichen- 
befonden gewonnenen Erfahrungen zur allgemeinen Kenntniss und Nutz¬ 
anwendung bringen zu können, hat die Medizinal-Abtheilung des Kriegs- 
miiiisteriums es für zweckmassig erachtet, die Leichenbefundsnieder¬ 
schriften mit den dazu gehörigen Krankengeschichten und Krankenblattern 
aus den Garnisonlazarethen zu sammeln und die einzelnen Gruppen 
derselben einer umfassenderen Bearbeitung unterwerfen zu lassen, als es 
in den Sanitätsberichten über die Armee möglich ist. 

Es wurden zunächst die Leichenbefunde vom 1. Mai 1881 bis 
31. Dezember 1887 gewählt; dieselben belaufen sich der Zahl nach auf 2593. 

Als Todesursache Hessen sich erkennen: 


Scharlach, Diphtherie, Pyämie u. dergl. . in 90 Leichenbefunden, 

Typhus.- 339 

Vergiftungen.- 31 

Hitzschlag.- 21 

Geschwülste. 41 

Krankheiten des Nervensystems .... - 182 

Tuberkulose.- 470 

Krankheiten der Athmungsorgane (aus¬ 
schliesslich Tuberkulose).- 443 

Krankheiten der Kreislauforgane .... - 97 

Magen- und Darmerkrankungen .... - 117 

Lebererkrankungen. . .. 33 

Nierenerkrankungen.- 74 

Ohrenerkrankungen.- 28 

Aeussere Erkrankungen.- 145 

Schussverletzungen.- 174 

Verbrennung.- 5 

Ertrinken, Erhängen, Ersticken .... - 226 

Sonstige Erkrankungen.- 77 


Diejenigen Gruppen dieser Leichenbefunde, welche sich zu einem 
Gesammtbild haben gestalten lassen, sind von verschiedenen Sanitäts¬ 
offizieren der Bearbeitung unterzogen. Die daraus entstandenen Arbeiten 
werden an dieser Stelle zur Veröffentlichung gelangen. Möchten die 
Ergebnisse derselben, zu denen die Militärärzte des gesammten Heeres 
durch Sammlung des Stoffes und des Beobachtungsmaterials beigetragen 
haben, den Zwecken der Militärsanitätspflege und somit den Interessen 
der Armee selbst sich forderlich erweisen. 
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1. Die Tuberkulose. 


Von 

Br. Grawitz, 

Stabs- und Bataillonsarzt des 2. Bats. Inf.-Begts. Prinz Louis Ferdinand von Preussen 
(2. Magdeburg.) No. 27. 


Auf dem Gebiete der Tuberkulose, welche seit dem Anfänge dieses 
Jahrhunderts bis vor kurzer Zeit ebenso durch pathologisch-anatomische, 
wie klinische Studien in ihren vielgestaltigen Formen eine ausserordentlich 
umfangreiche Bearbeitung von den verschiedensten Seiten erfahren hat, 
sind in der neuesten Zeit die Forschungen besonders nach der ätiologischen 
Richtung hin gelenkt worden. Bestimmend waren hierzu die erfolgreichen 
Uebertragungen des Tuberkelgiftes mittelst äusserer Einimpfung durch 
Villemin, ganz besonders aber die Erkenntniss der parasitären Natur 
dieses Tuberkelgiftes durch die Koch’sehe Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus. 

Da es seit der Auffindung des Tuberkelbazillus durch unzählige 
Versuche festgestellt ist, dass die Tuberkulose stets und unter allen 
Umständen auf der Gegenwart dieses Bazillus beruht, so drängte sich 
naturgemäss die Frage auf, wo kommt dieser Bazillus her, und 
wie gelangt er in den menschlichen Körper? 

Wenn man nicht die Wigand-Brehmer’sche*) Ansicht theilt, dass 
der Bazillus in den Lungen autochthon sich aus abgestorbenen Epithel¬ 
zellen bildet, so muss man, da der Tuberkelbazillus ausserhalb des 
thierischen Organismus sich nicht zu entwickeln vermag, weil er eines 
besonders geeigneten Nährbodens bei einer Temperatur von über 30° bedarf 
und ausserdem bei seinem äusserst langsamen Wachsthum von anderen 
Bakterien aufs Leichteste uberwuchert wird, eine stete Reproduktion dieses 
Parasiten einzig durch den lebenden thierischen und menschlichen Organis¬ 
mus annehmen. 

Verhältnissmässig leicht erklärlich ist hierbei die Art der Infektion 
vom Thier auf den Menschen, denn die Versuche von Bollinger u. A. 
erweisen, dass sowohl die Milch, wie auch das Fleisch von perlsüchtigem 
— d. i. tuberkulösem — Rindvieh im Verdauungskanal Tuberkulose 
hervonruft 


*) Brehmer, Die Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht. Berlin 1885. 
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Diese Art der Uebertragung des Tuberkelgiftes, die sogenannte 
Fdtternngs tuberkulöse, ist besonders beim Kinde als häufige 
Infektionsquelle anzusehen. 

Viel schwieriger, und bis vor Kurzem überhaupt nur hypothetisch, 
war die Infektion durch tuberkulöse Menschen zu erklären. 

Da die aus tuberkulösen Därmen stammenden Fäces keine Rolle bei 
der Infektionsfrage spielen können, weil die in ihnen enthaltenen Tuberkel¬ 
bazillen durch andere Bakterienbeimischungen schnellstens unterdrückt 
werden, so kommen hauptsächlich die Produkte aus tuberkulösen 
Lungen als Infektionskeime in Betracht, da dieselben frei zu Tage 
gefordert werden. 

Es lag deshalb sehr nahe, dass man sowohl die von tuberkulösen 
Lungen ausgeathmete Luft, wie auch den Auswurf Tuberkulöser als 
Infektionsquellen für die Umgebung des Tuberkulosen ansah, indess blieb 
die Frage völlig ungelöst, wie man sich die Bazillen in der Luft schwebend 
vorstellen sollte, und wie sie überhaupt in den schwebenden Zustand 
gelangten. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen gelangte ein Theil der Aerzte 
dahin, von einer Ubiquität der Tuberkelbazillen in der Luft zu sprechen, 
welche durch die Ausathmungsluft und den Auswurf der zahlreichen 
Phthisiker in bewohnten Gegenden bedingt sein sollte. Im Gegensatz 
hierzu leugneten andere das Vorkommen der Tuberkelbazillen in der Luft 
überhaupt und beriefen sich dabei auf die mannigfachen negativen oder 
bei positiven Resultaten nicht einwandsfreien Versuche, in der umgebenden 
Luft der Phthisiker Tuberkelbazillen nachzuweisen, auch stützte man 
sich auf die angebliche Erfahrung, dass Krankenwärter in Schwind¬ 
suchtshospitälern nicht häufiger an Phthisis erkrankten, als durchschnittlich 
andere Berufsklassen. 

Das Dunkel der widerspruchsvollen Ansichten hat nun in jüngster 
Zeit Cornet*) durch experimentelle und statistische Arbeiten zu lichten 
versucht. 

Von der Erwägung ausgehend, dass man am sichersten in der Luft 
Tuberkelbazillen nach weisen kann, wenn man den aus der Luft nieder¬ 
gefallenen Staub untersucht, da die Bazillen vermöge ihrer spezifischen 
Schwere sich zu Boden senken müssen, dass man ferner nicht erwarten 
darf, immer durch das Mikroskop nachweisbare Bazillen, sondern viel 

*) G. Cornefc. Die Verbreitung der Tuberkelbazillen ausserhalb des Körpers. 
Zeitschrift für Hygiene, ßd. V. Derselbe. Die SterblichkeitsVerhältnisse in den 
Krankenpflegerorden. Ebenda. VI. Bd. 1889. 
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häufiger deren unfärbbare Sporen aufzufinden, entnahm Cornet Staub¬ 
proben von Vorsprüngen der Zimmerwände u. s. w. aus einer grossen 
Anzahl von Krankensälen, Irrenhäusern, Gefängnissen, Privatzimmern 
u. dergl. und injizirte dieselben Thieren in die Bauchhöhle. Aus diesen 
Versuchen geht hervor, dass sich in der Luft in der That Tuberkel¬ 
bazillen finden, jedoch keineswegs in dem Umfange, wie es die Lehre 
von der Ubiquität behauptet, sondern dass sich die Bazillen nur da finden, 
wo Auswurf von Tuberkulösen Gelegenheit hat, zu trocknen und in 
pulverisirtem Zustande in die Luft zu gelangen. In vielen Kranken¬ 
zimmern, in welchen Phthisiker lagen, fanden sich keine Bazillen, wenn 
die Kranken ihren Auswurf ausschliesslich in die Speigläser entleerten. 
Die Ausathmungsluft aus tuberkulösen Lungen enthält unter keinen 
Umständen Bazillen. 

Die aus diesen experimentellen Forschungen sich ergebende hohe 
Gefährlichkeit des Auswurfes von Tuberkulösen für die nächste Umgebung 
findet ihre statistische Bestätigung in der zweiten Arbeit von Cornet 
über die Sterblichkeitsverhältnisse in den Krankenpfleger¬ 
orden, welche gegenüber den Verhältnissen anderer Berufsklassen eine 
erschreckende Höhe einnehmen und beiläufig fast 75 % Todesfälle an 
Tuberkulose unter der Gesammtsumme der Todesfälle aufweisen. Es ist 
also hiermit die, besonders von englischen Schriftstellern*) behauptete 
geringe Sterblichkeit der Pfleger tuberkulöser Kranker widerlegt und die 
aus dem engen Umgänge mit Phthisikern resultirende hohe Gefahr als 
erwiesen anzusehen.' Auch nach den Sanitätsberichten der französischen 
Armee weisen unter allen Waffengattungen die „Infirmiers“ die grösste 
Schwindsuchtsmortalität auf und zwar im Durchschnitt 4,34 %o der 
Effektivstärke gegenüber 1,83 %o Todesfällen der gesammten französischen 
Infanterie und 1,11 % 0 des ganzen Heeres. 

Neben den soeben angeführten Arten der Einwanderung des Tuberkel¬ 
bazillus durch die Luft- und die Verdauungswege kommt sodann die 
Infektion durch äussere Einimpfung in Betracht Seitdem sich 
Laennec beim Aufsägen eines tuberkulösen Wirbelkörpers durch Ver¬ 
letzung eine lokale tuberkelartige Geschwulst am Finger zuzog, welche 
man als die primäre Ursache seines nach 20 Jahren erfolgten Todes an 
Schwindsucht ansah, ist die Impfbarkeit des Tuberkels besonders durch 
die bekannten Experimente von Villemin, von Cohn heim und 
Salomonson, sowie durch eine grosse Anzahl klinischer Beobachtungen 


*) Williams. Tho Lancet. 1883. 


Digitized by 


Google 



438 


als sichergestellt zu betrachten. Diese Impfbarkeit des Tuberkelgiftes, 
welche nach der ViIle min’sehen Veröffentlichung zuerst einen lebhaften 
Widersprach erfuhr, ist durch die Erkenntniss der parasitären Natur des 
Tuberkelgiftes ihrem Wesen nach vollständig aufgeklärt. — 

Auf diesen Grundlagen baut augenblicklich die medizinische Wissen¬ 
schaft ihre Eenntniss von der Aetiologie der Tuberkulose auf, und sie 
sollen auch zur Richtschnur bei der Besprechung der zur Benutzung 
gestellten Niederschriften der Leichenbefunde bei den an Tuberkulose 
gestorbenen Angehörigen des preussischen Heeres dienen. 

Leider waren aus mannigfachen Gründen nicht alle Obduktions- 
protokolle voll verwerthbar, es wird die folgende Besprechung in der 
Hauptsache nur auf denjenigen Erkrankungsfällen beruhen, welche eine 
brauchbare klinische Beschreibung aufweisen mit allen hierzu nothigen 
Nebenfragen, und welche durch sichere Obduktionsberichte eine bis in 
alle Einzelheiten verfolgbare wissenschaftliche Grundlage für die Bear¬ 
beitung darbieten. 

Nach Sichtung des Materials ergaben sich 221 Leichenbefunde, 
die voll benutzbar waren. Allerdings sind auch sie im Vergleich zu den 
Gesammterkrankungen und Todesfällen an Tuberkulose in der Armee zu 
wenig zahlreich, um auf Grund derselben allein eine Statistik nach Alter, 
Dienstalter, Dienststellung, Beruf, Jahreszeit und anderen Gesichtspunkten 
aufzustellen. 

Es musste daher an dieser Stelle auf ein Eingehen in die letztgenannten 
Verhältnisse verzichtet und zunächst nur die Dauer der einzelnen 
Erkrankungen, sowie die veranlassenden Schädigungen, soweit sich 
dieselben ermitteln Hessen, kurz dargelegt werden. 

Eine allgemeine statistische Erörterung der Erkrankungs¬ 
und Todesfälle an Tuberkulose in der Armee, welche durch gewisse 
Ergebnisse dieser Arbeit als nothwendig erscheint, ist zum Schluss auf 
Grund der Gesammtzahlen für die ganze Armee hinzugefügt. 


A. Krankheitsdauer 

und äussere und innere Ursachen derselben. 

Bei der Berechnung der Dauer der Erkrankungen sind aus¬ 
schliesslich die Daten der Lazareth - und Revierbehandluug benutzt 
worden. Die in den Krankengeschichten häufig vermerkten Angaben, 
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dass sich die Patienten schon längere Zeit unwohl fühlten, husteten u. dergl., 
sind zn einer genauen Berechnung zu unbestimmt Hier handelt es sich 
darum, festzustellen, zu welcher Zeit die Kranken in ärztliche Behand¬ 
lung gelangten, wobei zu berücksichtigen ist, dass dieselben bis zu diesem 
Zeitpunkt den vollen militärischen Dienst leisteten. Den Zeitraum von 
dieser ersten Krankmeldung bis zum Eintritte des Todes weisen die 


folgenden Zahlen nach: 

Der Tod trat plötzlich ein in 1 Falle, 

innerhalb von 2 Tagen in. 2 Fällen, 

- 4 - -. 7 

- 7 - -.10 

- 10 - -. 8 

- 12 - -. 8 - 

- 14 - -.10 - 

3 Wochen •.16 

- 4 - -.25 - 

- 6 - -.16 - 

2 Monaten -.31 

- 3 - -.33 

- 4 - 17 - 

- 5 - 12 - 

- 6 . 8 - 

- 9 - -.12 - 

- 10 - -. 3 

- 20 - -. 1 Falle, 

- 36 - -. 1 - 


221 Fällen. 

Fasst man diej enigen Erkrankungsfälle alsTuberculosisacutissima 
und acuta zusammen, welche innerhalb von vier Wochen todtlich endeten, 
so fallen unter diese Form nicht weniger als 87 unserer Fälle. 

Rechnet man ferner nach der allgemeinen Weise der Bezeichnung 
diejenigen Fälle, welche innerhalb der ersten drei Monate mit dem Tode 
endeten, als subakute, so kommen zu obiger Ziffer noch 80 Fälle 
hinzu, so dass nur 54 Fälle von chronischer Schwindsucht verbleiben. 

Es sei hierbei bemerkt, dass die akut verlaufenen Erkrankungsfälle 
besonders häufig eine Leichenöffnung veranlassten, doch bleibt dem- 
ungeachtet der äusserst schnelle Verlauf der meisten Erkrankungen 
sehr bemerkenswert!!. 
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Es seien hier zunächst kurz diejenigen Fälle angeführt, welche in 
der akutesten Weise mit dem Tode endigten. 

1. Kanonier J., 22jährig, im Civil beruf Tischler, 14 Tage vorher in den Dienst 
eingetreten, war früher angeblich (?) gesund. 

Er wurde wegen Anschwellung der Füsse einen Tag im Revier behandelt, und 
am nächsten Tage — 19. 11. 86 — mit hochgradiger, plötzlich aufgetretener Athem- 
noth in das Lazareth zu Posen gebracht, wo er sogleich verschied. 

Die Leichenöffnung (St.-A. Bliesener) ergab: bei sehr kräftigem Körperbau 
beiderseits chronische, adhäsive Pleuritis mit einem hämorrhagischen Exsudat von 
600 ccm in jedem Brustfellsack. Die Bronchialdrüsen waren verkäst. Beide Lungen, 
ebenso die Pia mater, hochgradig ödematös. Herz intakt. Das Bauchfell war stellen¬ 
weise leicht verwachsen, mit massenhaften, theils älteren Tuberkeln bedeckt, es fanden 
sich Tuberkel der Milz und des Dünndarms. Ferner bestand eine Nephritis paren- 
chymatosa mit beginnender fettiger Entartung der gewundenen Harnkanälchen. 

Dieser plötzliche Todesfall an Tuberkulose ist sehr bemerkenswerth. 
Zunächst ist es nicht sicher zu entscheiden, von wo die Tuberkelinfektion 
ausgegangen ist; am wahrscheinlichsten ist es, dass die verkästen Bronchial¬ 
drusen den Infektionsherd bildeten. Ferner ist es auffallend, mit wie 
hochgradigen Erankheitsprozessen behaftet der Betroffene noch seinen 
Dienst gethan hat. 

2. Grenadier Br., 22 Jahre alt, im ersten Dienstjahre stehend, im Civilberuf 
Knecht, gab an, seit längerer Zeit an Husten gelitten zu haben, ohne sich krank zu 
melden, und plötzlich mit starker Athemnoth erkrankt zu sein. 

Erbliche Belastung war nicht sicher zu erweisen, seine Konstitution war mittel¬ 
kräftig, es wurde bei seiner Aufnahme im Lazareth zu Stargard i. P. am 8. 8. 83 
ein rechtsseitiger Pneumothorax festgestellt, der Tod trat am zweiten Tage ein. 

Die Leichenöffnung (St.-A. Pickert, Ass.-A. Ko walk) stellte fest, dass der 
Unterlappen der rechten Lunge durch zwei kolossal grosse, alte ulceröse Höhlen 
zerstört war, deren eine nach der Pleurahöhle durchgebrochen war und einen rechts¬ 
seitigen Pyo- Pneumothorax bedingt hatte. Im rechten Ober- und Mittellappen, 
sowie in der ganzen linken Lunge fanden sich käsige, bronchitische und peribron- 
chitische Knötchen mit einzelnen Tuberkeln. 

Die Oeffnung der übrigen Organe ergab nichts Bemerkenswertes, dieselben 
waren frei von Tuberkeln. 

Auch dieser Fall betrifft einen Mann, welcher mit hochgradigen 
krankhaften Veränderungen in den Lungen bis zuletzt seinen Dienst 
verrichtete. Ausserdem verdient derselbe Beachtung, weil, entgegen dem 
gewöhnlichen Verlaufe, hier die hauptsächlichste und wahrscheinlich auch 
primäre tuberkulöse Erkrankung den Unterlappen der Lunge betraf. 

3. Kanonier M., 23jährig, im Civilberuf Müller, wurde am 8. 4. 87 in völligem 
Kräfiteverfall, mit benommenem Bewusstsein in das Lazareth zu Breslau eingeliefert, 
ohne dass er vorher sich krank gemeldet hatte. Anamnestische Daten wurden nicht 
ermittelt, da M. bereits am 12. 4., ohne zum Bewusstsein gelangt zu sein, verstarb. 
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Als Leichenbefund ergaben sich ein schwächlicher Körperbau, beiderseits alte 
adhäsive Pleuritis, in beiden Lungenspitzen Höhlen von Bohnen- bis Wallnussgrösse, 
mit käsigen Massen erfüllt. Die unteren Theile beider Lungen waren mit frischen 
miliaren und submiliaren Tuberkeln durchsetzt, ödematös. An der hinteren Wand 
des Kehlkopfes fanden sich ein grösseres tuberkulöses Geschwür und einzelne miliare 
Tuberkel. Auch das Perikardium zeigte längs der Kranzgefasse frische Tuberkel. 

Die Pia mater war durchweg getrübt, ödematös, an der Grundfläche, besonders 
in der fossa Sylvii, mit reichlichen Tuberkeln durchsetzt. Die übrigen Organe 
waren intakt. 

Es handelt sich in diesem Falle am ältere tuberkulöse Erkrankungen 
in beiden Lungenspitzen und im Kehlkopfe, welche eine akute Tuber¬ 
kulose der Lungen und weichen Hirnhaut, wie auch des Perikards 
herbeifuhr ten. 

4. Füsilier T., 21 jährig, vor fünf Wochen in den Dienst eingetreten, im Civil- 
beruf Tischler, von kräftiger Statur und ohne erbliche Belastung, wurde am 16. 12. 82 
mit Fieber, Durchfall, Kopfschmerzen und Benommenheit ins Garnisonlazareth Düssel¬ 
dorf aufgenommen. 

Einen Entstehungsgrund für die Krankheit vermochte derselbe nicht anzageben, 
es wurde febris gastrica diagnostizirt. Der Kranke starb am zweiten Tage nach der 
Aufnahme. 

Die Leichenöffnung ergab, dass das rechte Brustfell an der Spitze verwachsen 
war, und dass die rechte Lunge im Ober- und Mittellappen mehrere mit käsigem 
Inhalte erfüllte Höhlen aufwies. Ausser diesen Höhlen fanden sich in beiden Lungen 
keine tuberkulösen Erkrankungen, sondern nur ödematöse Durchtränkung. Die Pia 
mater war ödematös, leicht getrübt, mit frischen Tuberkeln besetzt, die Seitenventrikel 
zeigten einen leichten Hydrops. Anderweitige krankhafte Veränderungen wurden 
nicht gefunden. 

In diesem Falle war von einem primären tuberkulösen Prozesse in 
der rechten Lunge eine akute Tuberkeleruption vereinzelt auf der Pia mater 
entstanden, während alle übrigen Organe, selbst das die primären Lungen¬ 
herde umgebende Gewebe, unversehrt geblieben waren. 

Was ferner die äusseren und inneren Ursachen der Erkran¬ 
kungen in den einzelnen Fällen betrifft, so geben wir zunächst 
nur eine allgemeine Uebersicbt über die in den Krankengeschichten ent¬ 
haltenen diesbezüglichen Angaben, welche selbstverständlich nur so zu 
verstehen sind, dass die angegebenen schädigenden Einwirkungen die Ent¬ 
wickelung der Tuberkulose begünstigten. 

a) Durch den Dienst hervorgerufene Schädigungen wurden in folgenden 

Fällen angegeben: 

1. Stoss mit dem Bajonett vor die Brust ... 2 mal 

2. Hufschlag vor die Brust.1 - 
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3. Hämoptoe nach Anstrengungen.1 mal 

beim Blasen.1 - 

- beim Reiten.1 - 

beim Wachdienst.1 - 

beim Schwimmen.1 - 

beim Laufschritt.3 - 

beim Sprung ins Wasser .... 1 


4. Verletzungen von Knochen und Gelenken , an 
welche sich Tuberkulose dieser Theile anschloss 6 - • 

5. Quetschung desHodens, mit nachfolgender Tuber¬ 
kulose desselben und allgemeiner Infektion . 1 - 

6. Unterschenkelgescbwür, von welchem aus eine 


tuberkulöse Infektion erfolgte (?).1 * 

7. Erkältungen im Dienste.11 - 

8. Marsch- und sonstige Anstrengungen.... 5 

9. Schwimmen.1 - 

10. Verschlimmerung eines chronischen Hustens 

durch den Dienst.2 - 


39 


b) ohne dienstliche Schädigung entstanden: 

11. Knochen- und Gelenkentzündungen, welche 

tuberkulös wurden.3 mal 

12. Schwellung und Verkäsung von Halsdrüsen . 4 - 

13. durch kariösen Backzahn Schwellung, später 

Verkäsung der Halsdrüsen.1 - 

14. dasselbe im Anschlüsse an Rachendiphtheritis. 1 - 

15. periproktitischer Abszess.1 - 

c) entstanden im direkten Anschluss an geheilte: 

16. Pneumonie.1 - 

17. Typhus.2 - 

18. Gelenkrheumatismus.1 - 

19. andere fieberhafte Krankheiten.3 - 

d) die Kranken hatten früher gelitten: 

20. an Pneumonie.4 - 

21. - Pleuritis.5 - 

22. - Bronchialkatarrh.15 - 

23. - Bluthusten.2 • 

e) Im Verlaufe der Lazarethbehandlung an indifferenter 
Erkrankung: 

24. erkrankte an Tuberkulose.1 - 

44 
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Diesen vorstehend aufgezählten 83, oder rechnen wir den letzten 
Fall ab, 82 Erkrankungsfällen, in welchen die Vorgeschichte Anhalte- 
pnnkte für die Entstehung der Tuberkulose gab, stehen 138 gegenüber, 
in welchen die Krankheit ohne jede nachweisbare Veranlassung oder 
Begünstigung entstanden war. 


B. Gruppirang der einzelnen Erkrankungen. 

Die Losung der Frage nach dem Primärsitz der tuberkulösen 
Erkrankung überhaupt, welche in ätiologischer Hinsicht besonders wichtig 
ist, wird in vielen Fällen durch die den Obduktionsberichten beigegebenen 
Krankengeschichten wesentlich unterstützt, in manchen Fällen indess ist 
sie sehr schwierig und in einzelnen überhaupt nicht von positivem Er¬ 
folge begleitet. 

Nach den Eingangspforten des Tuberkelbazillus in den 
menschlichen Körper werden wir gesondert diejenigen Fälle be¬ 
sprechen, in welchen der Primärsitz 

1. in den Luftwegen, 

2. im Verdau ungskanal, 

3. in äusseren Verletzungen gefunden wurde, und daran 

4. die ätiologisch noch unaufgeklärten Fälle von primärer 
Tuberkulose anderer Organe schliessen. 

Eine allgemeine Uebersicht über unser Material ergiebt, dass in 
die 1. Gruppe.152 Fälle, 

- 2 . - 9 - 

- 3. - 2 resp. 3 Fälle, 

- 4. - .... . . 33 Fälle entfalle n, 

also zusammen 197, 

während bei 24 Leichenbefunden die Frage nach dem Primärsitz nicht 
sicher zu entscheiden war, da bei diesen nach einem chronischen Ver¬ 
laufe mehrere Organe gleichzeitig ausgebreitete tuberkulöse Zerstörungen 
aufwiesen. 


1. Primärsitz in den Lnftwegen. 

Uebereinstimmend mit den allgemeinen Erfahrungen über die Häufig¬ 
keit der Lungentuberkulose im weiteren Sinne, finden wir unter 152 
Fällen dieser Kategorie 104 mal den Primärsitz im eigentlichen 
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Langengewebe, während 41 mal die Plenra der Ausgangspunkt 
der Erkrankung war. Auch den Primärsitz in den Bronchialdrusen 
rechnen wir unter diese Kategorie wegen der innigen Beziehungen dieser 
Drüsen zu den Luftwegen. Vielleicht ist der Ausdruck Primärsitz streng 
genommen hier in der Mehrzahl der Fälle nicht richtig, da die meisten 
Autoren, wie Par rot*) u. A., die Tuberkulose der Bronchialdrüsen 
stets als eine sekundäre Folge tuberkulöser Lungenerkrankung an sehen, 
so dass man annehmen müsste, wenn man die Bronchialdrüsen isolirt 
tuberkulös antrifft, dass die primäre Lungenaffektion inzwischen geheilt ist. 

Indess nimmt Weigert**) für viele Fälle auch eine primäre Ent¬ 
wickelung der Tuberkulose in den Bronchialdrüsen an, und wir müssen 
in sieben von unseren Fällen dieselben jedenfalls für dasjenige Organ 
erklären, von welchem aus eine Allgemeininfektion des Körpers mit dem 
Tuberkelgifte erfolgte. 

Eine primäre Kehlkopfstuberkulose liess sich nicht mit Sicher¬ 
heit erkennen. 

Was nun zunächst die Primärerkrankungen im Lungengewebe selbst 
anbetrifft, so fand sich deren Sitz 33 mal in der rechten Spitze, 23 mal 
in der linken, 39 mal in beiden Spitzen gemeinsam. In den mittleren 
Partien der Oberlappen fand die Primärentwickelung drei mal, im 
rechten Unterlappen zweimal, im linken viermal statt 

Wenn auch über die Ursachen der so überaus häufigen primären 
Entwickelung der Tuberkulose die Meinungen noch auseinander gehen, 
so liegt doch nach Ansicht der maassgebenden Schriftsteller, wie Freund, 
Rühle, Strümpell, S£e u. A. der Hauptgrund für die primäre 
Entwickelung des Bazillus in der mangelhaften Ventilation 
der Lungenspitzen, welche, durch die oberen Rippen eingeengt, bei 
der gewöhnlichen abdominalen Athmung nicht genügend ausgedehnt 
werden, ganz besonders aber auch weniger an der Exspiration theilnehmeD, 
so dass es leicht zu Sekretstauungen in diesen Theilen kommen kann. 
Man nimmt an, dass gerade diese Sekretstauungen in Verbindung mit 
mangelhaftem Zutritt von Sauerstoff, welch letzterer bekanntlich dem 
Wachsthum der Bazillen sehr hinderlich ist, sowie die verhältniss- 
mässige Ruhe dieser Theile der Lunge der Entwickelung der Bazillen 
eine ganz besonders günstige Stelle darbieten. Nach See***) dringt der 

*) Par rot. Soc. de Biologie 1873. 

**) Weigert. Die Verbreitung des Tuberkelgiftes nach dessen Eintritt in den 
Organismus. Jahrb. f. Kinderheilkunde 1884. 

***) See. De la phthisic bacillaire. Paris 1884. p. 141. 
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inh&lirte Bazillus leichter in den rechten Bronchus, weil derselbe umfang¬ 
reicher ist. 

Diese Erklärung des Zustandekommens der primären Spitzenaffektion 
durfte unseres Erachtens für eine grosse Anzahl von Erkrankungen 
zutreffend sein und zwar bei den Berufsklassen, welche bei einer ruhigen 
sitzenden Lebensweise im Zimmer äusseren, schädigenden Einflüssen 
wenig ausgesetzt sind, welche aber durch gebückte Haltung die Exkur¬ 
sionen des Thorax gerade in den oberen Theilen durch Neigung der 
Wirbelsäule nach vorne und Herabdrücken des ganzen Brustkorbes nach 
unten noch wesentlich mehr einschränken. Da die Angehörigen der¬ 
artiger Berufskiassen, wie z. B. Schneider, Schuhmacher, Schreiber 
u. A., ausserdem meist schon von Jugend auf wenig kräftig sind, da 
dieselben ausserdem zumeist in engen, schlecht ventilirten Werkstätten 
arbeiten, in welchen sie, falls sich auch nur ein aus werfender Phthisiker 
unter ihnen befindet, einer reichlichen Einathmung von Bazillen aus¬ 
gesetzt sind, so erklärt sich bei diesen Berufsklassen aus den oben an¬ 
gegebenen anatomischen Verhältnissen des Brustkorbes im Verein mit 
den der Berufsart entspringenden Schädigungen die Häufigkeit der Er¬ 
krankungen an Spitzen-Tuberkulose. 

Ferner dürften Sekretstauungen in den Spitzen bei der sehr grossen 
Anzahl von Henschen als Ansiedelungspunkt für die Bazillen dienen, bei 
welchen sich die Tuberkulose auf der Basis eines, meist chronischen, 
Lungenkatarrhs primär in den Spitzen entwickelt, wie man es besonders 
in den Fällen beobachtet, in welchen Erkältungen aller Art als Grund 
der Erkrankungen aufgeführt werden. 

Abgesehen von diesen Verhältnissen, welche gerade auf die Lungen¬ 
spitzen schädigend einwirken, giebt es sodann noch besondere Schäd¬ 
lichkeiten, welche die Lungen überhaupt von innen oder aussen her 
treffen und eine Ansiedelung der Bazillen in ihnen begünstigen. Unter 
den innerlichen Schädigungen verstehen wir besonders die Inhalationen 
von S taubtheilchen verschiedenster Abstammung, welche 
einen mechanischen Insult der Schleimhäute der feineren Luftwege, 
sowie Disposition zu Lungenkatarrhen schaffen und dadurch etwaigen 
eingeathmeten Bazillen einen ganz besonders entwickelungsgünstigen 
Boden vorbereiten. 

Bekannt sind die auffallend hohen Sterblichkeitsziffern an Tuber¬ 
kulose besonders unter den Arbeitern, welche Einathmungen von Stein- 
und Metallstaub, ferner Kohlen-, Tabaks- und Baumwollenstaub aus¬ 
gesetzt sind, wie es besonders aus den bekannten statistischen Zusammen- 
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Stellungen von Hirt*) n. A. über Stanbinhalationskrankheiten in 
Industriebezirken ersichtlich ist. In neuerer Zeit ist man darauf aufmerk¬ 
sam geworden, dass auch Traumen, welche den Brustkorb treffen, 
und zwar besonders Quetschungen desselben, nicht selten von Tuber¬ 
kulose gefolgt werden. Die bis dahin verstreut veröffentlichten der¬ 
artigen Falle sind von Mendelsohn**) gesammelt und, mit eigenen 
Beobachtungen aus der Leyden 1 sehen Klinik vermehrt, unter dem Titel 
der „traumatischen Phthise tt bekannt gemacht und eingehend er- 
lautert worden. 

Aus diesen Beobachtungen geht unzweifelhaft hervor, dass die durch 
ein Trauma in dem Lungengewebe bedingte Gewebstrennung und Ent¬ 
zündung in vielen Fallen etwaigen inhalirten Tuberkelbazillen den¬ 
selben günstigen Ansiedelungsboden in der Lunge darbietet, wie wir es 
oben von dem stagnirenden Sekret sahen. Dass ferner durch eine Kon¬ 
tusion des Thorax eine tuberkulöse Entzündung der Pleuren stattfinden 
kann, ist durch die Beobachtung von Lustig***), welche auch von Men¬ 
delsohn erwähnt wird, sicher erwiesen, welche einen aus gesunder Fa¬ 
milie stammenden Mann betraf, bei dem nach einem schweren Falle auf 
die linke Brustseite sich eine hämorrhagisch-tuberkulöse Pleuritis ganz 
isolirt auf der linken Pleura entwickelte. Diese führte nach einem Mo¬ 
nate zum Tode. Die Leichenöffnung ergab keinerlei Spitzen- oder 
sonstige ältere tuberkulöse Erkrankung eines Organes, sondern nur einen 
hämorrhagischen linksseitigen Erguss und reichliche Tuberkel der Pleura, 
in welchen Bazillen nachweisbar waren. 

Es sei hier noch kurz erwähnt, dass sich im Kriegssanitätsbericht 
von 1870/71 (III. Bd. spez. Theil) unter 384 Schusswunden der Brust 
17 mal eine spätere Entwickelung von Lungenschwindsucht beobachtet 
findet. 

Auf die durch inhalirte Fremdkörper, sowie durch die verschiedenen 
Geschwülste in der Lunge bedingten Arten der Phthisis pulmonum gehen 
wir hier nicht näher ein. 

Wenn wir nunmehr prüfen, welche von diesen ätiologischen Faktoren 
besonders für die Entwickelung der Lungentuberkulose in der Armee in 
Betracht kommen, so müssen wir zunächst von derjenigen Art und 
Weise absehen, bei welcher die Entwickelung der Bazillen infolge man- 


# ) Hirt. Krankheiten der Arbeiter. Breslau 1871. 
**) Mendelsohn. Zeitschrift f. klin. Medizin. 1886. 
***) Lustig. Wiener med. Wochenschrift 1884. 
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gelhafter Ventilation in den Lungenspitzen durch sitzende Lebensweise 
begünstigt wird. Denn der militärische Dienst mit seinen Körper¬ 
bewegungen, Exerziren, Turnen, Reiten, bietet gerade die entgegen¬ 
gesetzten Verhältnisse dar. Ob allerdings nicht bei den Oekonomiehand- 
werkern ihre spezielle Thätigkeit in den Werkstätten diese Entstehungs¬ 
art begünstigt, mag dahin gestellt sein. Oft werden jedoch gerade diese 
Leute schon als Kinder oder in ihrer späteren Civilbeschäftigung die 
Tnberknlose erworben haben. 

Unzweifelhaft dagegen ist es, dass vielfach initiale Bronchial¬ 
katarrhe, welche durch Erkältung und dergleichen erworben sind, auch 
bei den Soldaten in grosser Anzahl die Vorläufer der Lungentuber¬ 
kulose sind. 

Was sodann die Staubeinathmung anbetrifft, so könnte dieses 
schädigende Moment auch bei den Soldaten sehr wohl für die Entstehung 
der Lungentuberkulose in Betracht kommen. Denn bei den sommer¬ 
lichen Exerzitien, besonders der Kavallerie, ist bei trockenem Wetter die 
Staubentwickelung oft eine hochgradige, und man findet nach derartigen 
Uebnngen dicke Massen von Staubpartikelchen in dem Nasen- und Rachen¬ 
sekret. Aber auch in der winterlichen Ausbildungsperiode der Mann¬ 
schaften, in welcher die verschiedenartigen Exerzirübungen in den Fluren 
der Kasernen oder in den Stuben selbst, sowie in Exerzirhäusern 
betrieben werden, findet unter Umständen eine reichliche Staubentwicke¬ 
lung statt, welche wahrscheinlich erheblich schädigender als der Staub 
im freien Felde wi: a kt, da in bewohnten Räumen viel leichter eine Bei¬ 
mischung infektiöser Stoffe, speziell auch tuberkulösen Materials zu dem 
Staube stattfinden kann. 

Wie weit jedoch diese theoretisch mögliche Schädigung durch dienst¬ 
liche Verrichtungen eine Rolle bei den Erkrankungen an Tuberkulose 
in Wirklichkeit spielt, lässt sich bisher nicht erweisen. 

Viel sicherer dürften dienstliche Schädigungen bei der Entstehung 
der Lungentuberkulose eine Rolle spielen, wenn dieselben in trauma¬ 
tischen Einwirkungen auf den Brustkorb bestehen, entsprechend 
den oben erwähnten Fällen von traumatischer Phthise. Derartige 
stossende und erschütternde Einwirkungen gerade auf die oberen Partien 
des Brustkorbes werden in der That vielfach bei den dienstlichen Ver¬ 
richtungen ausgeübt, so z. B. beim Schiessen, durch welches ein 
heftiger Rückstoss gegen die rechte Schlüsselbeingegend ausgeübt wird, 
welcher um so heftiger ist, wenn das Gewehr, wie Anfänger im Schiessen 
es fehlerhafterweise thun, nicht fest genug gegen die Brust ein¬ 
gesetzt wird. 
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Ferner bedingte nach dem früheren Exerzirreglement bei den In¬ 
fanteristen das Griffeüben eine nicht unerhebliche Kontusion der linken 
Schlusselbeingegend bei dem „Gewehr über*-Nehmen durch Auf¬ 
schlagen des Gewehres selbst und der führenden rechten Faust, sowie 
der rechten Unterschlüsselbeingrube durch das feste sog. „Einsetzen* 
des Gewehres daselbst. 

Schon äusserlich machten sich diese Kontusionen der beiderseitigen 
Schlüsselbeingegenden früher in der Ausbildungszeit bei den Rekruten 
durch die an den erwähnten Stellen ausgebreiteten Sugillationen der Haut, 
öfters verbunden mit Schwellung und Entzündung der Muskulatur unter¬ 
halb dieser Hautpartien, bemerkbar. Auch die nicht so sehr seltene 
Bildung der Exerzirknochen an diesen Stellen spricht für die Stärke 
der einwirkenden stossenden Gewalt 

Ferner kommt für die vorliegende Frage bei den Fusstruppen das 
Bajonettiren in Betracht, wenn, wie dies nicht selten geschieht, dem 
ungeübten Neuling bei diesem Fechten mit grosser Gewalt gegen die 
Brust gestossen wird. Dass die Brust dabei durch einen gepolsterten 
Schurz geschützt wird, vermag bei der Gewalt der Waffe vielleicht eine 
äussere Verletzung, nicht aber eine Kontusion der Lunge zu verhüten. 

Zum Beweise hierfür schalten wir hier zunächst die kurze Beschrei¬ 
bung von zwei bezw. drei derartigen Erkrankungsfällen ein: 

1. Gefr. D., 21 Jahre alt f erblich nicht belastet, im Civilberaf Landmann, früher 
gesund, erhielt bei einer Bajonettirübung einen Stoss vor die rechte Brust. Patient 
spürte sogleich und während der nächsten Tage Brustschmerzen, fühlte sich unwohl 
und wurde am 23. 3. 86 in das Garnisonlazareth zu Potsdam aufgenommen. 

Hier wurde in den ersten Tagen seiner Behandlung eine Pleuritis exsudativa 
dextra konstatirt, der sich nach vier Wochen ein rechtsseitiger Spitzenkatarrh an¬ 
schloss. Nachdem die Beschwerden erheblich gebessert waren, verfiel der Kranke 
plötzlich und starb unter meningitischen Erscheinungen am 1. 6. 86. 

Die Leichenöffnung ergab: in der rechten Pleurahöhle ein abgekapselter 
hämorrhagisch-fibrinöser Erguss. Der Pleuraüberzug mit submiliaren Tuberkeln 
besetzt, in der linken Pleura ebenfalls ein kleiner ebensolcher Erguss. In der 
rechten Spitze eine bohnengrosse ulceröse Höhle mit käsigem Inhalt und fetzigen 
Bändern. Weiter abwärts im Oberlappen und spärlicher im Unterlappen gruppen¬ 
weise angeordnete tuberkulöse bronchitische Knoten und vereinzelte submiliare 
Tuberkel. 

Auch in der linken Spitze fanden sich zwei kleine Kavernen. 

Ferner fand sich eine tuberkulöse Leptomeningitis, besonders über dem linken 
Stirn- und Scheitellappen, weniger an der Grundfläche. In den Seitenventrikeln ein 
geringer wässriger Erguss. 

Wir haben es hier also mit einem erblieh nicht belasteten, früher 
gesunden Manne zu thun, welcher im unmittelbaren Anschluss an 
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eine Quetschung der rechten Brustseite mit einer tuber¬ 
kulösen Brustfellentzündung erkrankt, an welche sich später eine 
tuberkulöse Spitzenerkrankung beider Seiten, eine Brustfellentzündung 
der andern Seite und schliesslich eine Gehirnhautentzündung anschliesst. 

2. Füsilier W-, 22 Jahre alt, im Civilberuf Schmied, war früher stets gesund. 
Sein Vater soll im 44. Lebensjahre an Schwindsucht gestorben sein. 

Am 28. 4. 86 erhielt der Mann einen starken Bajonettstoss gegen die 
linke Brust. Im direkten Anschluss an denselben trat eine profuse Lungenblutung 
anf, welche mehrere Tage anhielt. Der Kranke wurde in die Universitätsklinik zu 
Marburg aufgenommen. 

Der schlank gebaute Mann wies eine gut gewölbte Brust auf und bot anfangs 
keinen nachweisbaren krankhaften Befund dar. Nach 14 Tagen bildete sich eine 
Dämpfung der linken oberen Brustpartie aus, zugleich begann der Kranke zu fiebern; 
er starb am 1. 7. 86. 

Die Leichenöffnung, ausgeführt von Prof. Dr. Marohand, ergab bei dem 
^ mittelkräftig gebauten Mann ausgedehnte pleuritische Verwachsungen der linken 
Seite. Der linke Oberlappen war durchsetzt mit verschiedenen kleinen ulcerösen 
Höhlen, welche nahezu bis zur Durchbohrung der Pleura vorgeschritten waren, da¬ 
zwischen fanden sich kleine käsig-pneumonische Herde uud peribronchitische Knoten. 
Diese fanden sich auch im Unterlappen, der im Uebrigen mehr lufthaltig war. 

Die rechte Lunge zeigte nur an der Spitze eine leichte Anheftung des Brust¬ 
fells und ebenso im Gewebe nur vereinzelte Tuberkel in den oberen Theilen, war 
aber im Uebrigen lufthaltig. Die Bronchialdrüsen waren intakt. Im Ueum fand 
sich ein ganz kleines beginnendes tuberkulöses Geschwür, die übrigen Organe boten 
nichts Bemerkenswerthes dar. 

Dieser Fall bietet ein sehr treffendes Bild dar: ein 9 von einem 
schwindsüchtigen Vater stammender, übrigens gesunder and kräftiger 
Mann erkrankt an schwerer Lungenblatang, hervorgerafen durch einen 
Bajonettstoss auf die linke Brustseite. Nach 14 Tagen bildet sich eine 
Dämpfung über den linken oberen Lungenpartien aus, und es entwickelt 
sich das Bild einer fieberhaften Lungenschwindsucht. In diesem Falle 
können wir thatsächlich von einer primären Lungenblutung sprechen, 
denn es ist fraglos, dass das in das verletzte Lungengewebe ergossene 
Blut im Verein mit der sich anschliessenden Entzündung als primärer 
Ansiedelungsort für den unglücklicherweise inhalirten Tuberkelbazillus 
gedient hat Hierfür spricht auch der Befund der zahlreichen käsigen 
Pneumonien in der ganzen Ausdehnung des linken Oberlappens. 

Dass wir hierbei nicht an einen vielleicht von früher her schon 
bestandenen käsigen Herd im Lungengewebe zu denken haben, geht aus 
dem Umstande hervor, dass die rechte Lunge ganz frei von älteren 
tuberkulösen Erkrankungsherden war und nur einige ganz frische 
Tuberkel aufwies, und dass ferner die Bronchialdrüsen unversehrt erschienen. 

29 
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Wahrend man früher, wenn man bei einer Leichenöffnung eine ein¬ 
seitige Lungentuberkulose in so weit vorgeschrittener Erkrankung antraf, 
meist auf einen Ursprung durch eingeathmete Fremdkörper (Schluck¬ 
pneumonie) fahndete, durfte es in Zukunft wünschenswert!) sein, auch 
auf eine etwaige traumatische Veranlassung das Augenmerk und die 
Nachforschungen zu richten. 

Im Anschlüsse an diese beiden Fälle von akut entstandener, trauma¬ 
tischer Lungenschwindsucht, durch Bajonettstoss hervorgerufen, theilen 
wir einen dritten Fall mit, bei welchem ein Hufschlag das verletzende 
Moment war. 

3. B., Dragoner, 21 Jahre alt, im Civilberuf Knecht, erblich nicht belastet, war 
früher stets gesund. Drei Wochen vor seiner Krankmeldung erhielt er einen Huf¬ 
schlag vor die Brust und litt seitdem an Brustschmerzen und Husten. Am 
27. 3. 85 wurde er von einem heftigen Blutsturz befallen und in das Lazareth zu 
Oldenburg geschafft. 

Es wurde anfänglich eine Dämpfung über der linken Spitze festgestellt, später 
entwickelte sich eine beiderseitige Lungentuberkulose, der der Kranke am 10. 6. 85 
erlag. 

Die Leichenöffnung ergab eine ausgebreitete tuberkulös-gescliwürige Zerstörung 
beider Lungen mit etwa apfelgrossen, ulcerösen, käseerfüllten Höhlen in beiden Spitzen 
und chronischen, pleuritischen Auflagerungen beiderseits. Die übrigen Organe boten 
nichts Besonderes dar. 

Auch in diesem Falle war eine heftige Quetschung der Brust die un¬ 
mittelbare Ursache der Lungentuberkulose bei einem von den Eltern her 
nicht erblich belasteten Manne. 

Diese Fälle von Lungentuberkulose, hervorgerufen durch 
eine einmalige heftige Kontusion des Brustkorbes, schliessen sich 
den bisher von Mendelsohn, Scholz, Sebert u. A. veröffentlichten Fällen 
von traumatischer Lungenphthise an und bieten eine verständliche Er¬ 
klärung für die Schädigung, welche dem Gewebe der Lungenspitzen und 
oberen Theilen des Oberlappens von den oben geschilderten wiederholten 
Kontusionen durch das Anschlägen und Rückstossen des Gewehres er¬ 
wachsen. Dass durch diese Schädlichkeiten thatsächlich bei der grossen 
Mehrzahl aller Mannschaften Verletzungen des Brustfells oder des Lungen¬ 
gewebes selbst an den Spitzen bedingt werden, geht daraus hervor, dass 
sich in der überwiegenden Mehrzahl unserer Leichenbefunde auch bei 
denjenigen Leuten, welche an anderweitigen Krankheiten starben, An¬ 
heftungen des Brustfells an den Spitzen oder leichte Schwielen im Gewebe 
daselbst vermerkt finden. Freilich werden diese Schädigungen eben in 
der Regel ohne Weiteres ausgeheilt. Hat jedoch der Betroffene unglücklicher¬ 
weise Gelegenheit, durch Einathmung von Tuberkelbazillen diese frisch 
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verletzten nnd entzündeten Theile zu infiziren, oder trägt derselbe wo* 
möglich schon einen alten, aus früheren Erkrankungen stammenden ab¬ 
gekapselten Herd in der Spitze mit sich, so bieten diese Kontusionen 
der Lungenspitzen eine grosse Gefahr. 

Dass auch bürgerliche Berufsarten solche für Tuberkelansiedelungen 
gefährlichen Läsionen der oberen Brustpartien darbieten, geht aus der 
folgenden Mittheilung hervor. 

Perroud*) berichtete 1874 auf dem Kongress zu Lille über eine Art 
professioneller Phthise unter den Schiffern des Rhone-Departements, hervor¬ 
gerufen durch den Gebrauch des „Harpi“. Unter diesem Namen verstehen 
die dortigen Schiffer eine lange Stange, deren eines Ende mit einer 
eisernen Spitze oder Widerhaken versehen ist, mittelst dessen sie ihr 
Schiff vom Ufer abstossen oder an dasselbe heranziehen. Diese Stange 
wird mit dem anderen abgerundeten Ende gegen die obere Brustpartie 
gestemmt und durch Drücken und Stossen das Schiff geleitet. 

Hierdurch wird nach Perroud eine Kompression der oberen Brust¬ 
partie, verbunden mit Stbssen gegen dieselbe, und infolge dessen ein 
fortwährendes Trauma auf die oberen Lungenpartien au9geübt. Infolge 
dieser Schädigung leiden ganz besonders schwächliche, prädisponirte 
Individuen unter den Schiffern an Spitzen tuberkulöse, aber auch ganz 
intakte, kräftige Personen erleiden durch das fortgesetzte Trauma einen 
Zustand chronischer Entzündung der Lungenspitzen, welche in Verkäsung 
und Ulceration übergehen und allgemeine Phthise bedingen kann. Die 
Schiffer selbst geben dem „Harpi u die Schuld an ihren häufigen Lungenleiden. 

Dieses Beispiel eines chronisch-traumatischen Ursprunges der Spitzen¬ 
tuberkulose ist den von uns geschilderten Schädigungen des Waffendienstes 
vollständig entsprechend, und wir sind überzeugt, dass man bei genauerer 
Nachforschung der Tbätigkeit anderer Berufsarten, welche z. B. schwere 
Lasten auf den Schultern tragen, wohl zu ähnlichen Ergebnissen gelangen 
dürfte. 

Nach dem Gesagten ist es vom hygienischen Standpunkte mit Freude 
zu begrüssen, dass nach dem neuen Exerzirreglement für die Infanterie die 
Greifübungen mit dem Gewehr sehr erheblich gegen früher beschränkt 
sind. Nach demselben wird die rechte Schlüsselbeingegend gar nicht mehr 
durch die Griffe in Mitleidenschaft gezogen, und auch das „Gewehr über a - 
Nehmen wird nicht durch ein Aufschlagen des Gewehrs auf die Schulter, 
sondern durch ein Einschieben von unten her bewerkstelligt. 


*) Perroud. 
de Lille. 1874. 


Association fran^aise pour l’avancement de la Science. 
Vergl. auch Mendelsohn, 1. c. 
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Hämoptoe. In einer Anzahl von Fällen eroffnete eine Hämoptoe 
das Krankheitsbild, welche dem Anscheine nach in der Mehrzahl der 
Fälle durch eine äussere Schädigung in ihrem Entstehen begünstigt wurde. 
Sehen wir von dem einen vorher beschriebenen Fall von Hämoptoe ab, 
in welchem die Blutung das Primäre war und den Bazillen die An¬ 
siedelung in der LuDge vorbereitete, so sind die anderen Fälle unzweifelhaft 
als sekundäre, durch tuberkulöse Zerstörung des Lungengewebes bedingte 
Blutungen aufzufassen. Einer dieser Kranken erlag einer profusen 
initialen Lungenblutung, die Leichenöffnung lieferte den Beweis für die 
bereits weit vorgeschrittene tuberkulöse Zerstörung des Gewebes. 

Unteroffizier V., 24 Jahre alt, im 4. Dienstjahre, erblich nicht belastet, wurde 
mit Spitzenkatarrh und leichten hämoptoischen Anfällen in das Lazareth zu Hannover 
aufgenommen. Am 10. Tage seiner Behandlung trat eine profuse Lungenblutung auf, 
welche den Tod des Kranken herbeiführte. 

Es fand sich bei der Leichenöffnung in der linken Lungenspitze eine apfelgrosse, 
mit derben Rändern umgebene, ulceröse Höhle, in deren Lichtung sich ein arrodirter 
Gefässstamm auffinden liess. Die ganze Höhle, sowie alle Bronchien linker- wie 
rechterseits waren mit massenhaftem, frisch geronnenem und flüssigem Blute erfüllt. 

Bemerkeu8werth ist auch folgende Erkrankung: 

Unteroffizier M., 29 Jahre alt, erblich nicht belastet, hatte vor V* Jahre eine 
Lungenentzündung überstanden, war aber im Uebrigen gesund gewesen. Am 9. 1. 86 
stellte sich plötzlich ein starker Blutsturz ein, wegen dessen M. in das Lazareth 
zu Wesel gebracht wurde. Hier erneuerte sich bei dem kräftigen Manne der Blutsturz 
wiederholt, und am 12. 1., also nach 3 Tagen, starb derselbe an Verblutung. 

DieLeichenöffnung(St.-A.Muthreich)ergab, dass das linke Brustfell und die linke 
Lunge völlig unversehrt waren. Das rechte Brustfell zeigte am Mittel- und Unter- 
lappen alte Verwachsungen seiner Blätter. Von der 5. Rippe, 4 cm von der Wirbel¬ 
säule entfernt, waren drei strohhalmdicke, 1,5 cm lange Knochensplitterchen los¬ 
gerissen und steckten im Lungengewebe. Die Rippe zeigte an dieser Stelle 
Substanzverluste und alte Verwachsungen mit dem Brustfell. Im Unter- und Mittel¬ 
lappen der Lunge fanden sich um die Splitterchen herum zahlreiche bis 2 cm im 
Durchmesser haltende Eiterhöhlen mit angefressenen Gefässstämmen. Das ganze 
benachbarte Gewebe war blutig durchtränkt. 

Hier musste also, obwohl der Kranke nichts darüber angegeben hatte, 
früher einmal ein Trauma die Splitterung der Rippe herbeigeführt haben, die 
Splitterchen hatten als aseptische Fremdkörper anfangs ohne Störung im 
Lungengewebe gesessen, bis dann, wahrscheinlich durch Einathmung, eine 
Infektion stattgefunden hatte, die zu Abszedirung und Gefassarrosion 
geführt hatte. 

Akute Miliartuberkulose. Trotzdem wir heute wissen, dass alle 
Produkte der tuberkulösen Lungenerkrankung, der wahre Tuberkel, die 
käsige Bronchitis und Peribronchitis, die käsige Pneumonie u. s. w. alle- 
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sammt von demselben ätiologischen Faktor, dem Tuberkelbazillns, bedingt 
werden, so erfahren doch diese einzelnen tuberkulösen Krankheitsformen 
vom klinischen Standpunkte aus auch noch heute eine gesonderte Besprechung 
wegen ihres unter sich völlig verschiedenen Krankheitsverlaufes. 

Ganz besonders verschieden von einander sind trotz ihrer ätiologischen 
Gleichartigkeit die akute Miliartuberkulose von den tuberkulösen Ent¬ 
zündungsprozessen in der Lunge, auch wenn die letzteren unter dem Bilde 
der Phthisis florida in akuter Weise verlaufen. Wir besprechen daher 
zunächst die erste Form. 

Diejenigen Falle von akuter Miliartuberkulose, welche ihren 
Primärsitz in den Luftwegen hatten betragen 32, und zwar fand 
sich der Primarsitz der Tuberkel-Infektion 20 mal in der Lunge, davon 
17 mal in der Spitze, 3 mal in den unteren Partien, 8 mal in der Pleura, 
4 mal in den Bronchialdrüsen. 

Gerade diese Fälle von akuter Miliartuberkulose sind sehr bemerkens¬ 
wert!) und für die militärärztliche Praxis wichtig. Zunächst betrafen die¬ 
selben zum weitaus grössten Theile Männer von kräftigem Körperbau, 
welche plötzlich mit Fieber, allgemeiner Abgeschlagenheit und besonders 
häufig gastrischen Erscheinungen erkrankten. Ein leichter Husten rief 
meist nicht so sehr die Aufmerksamkeit hervor, zumal der Körperbau 
dieser Leute häufig an eine tuberkulöse Affektion gar nicht denken liess. 
Dagegen stellten sich bei den weitaus meisten Erkrankten sogleich bei 
der Erkrankung oder bald darauf Zeichen von Gehirnerkrankungen ein, 
welche in einigen Fällen der ganzen Krankheit einen ausgesprochen 
nervösen Charakter aufdrückten. In mehreren Fällen war es überhaupt 
nicht möglich, eine sichere Diagnose während des Lebens zu stellen, in 
einigen konnte sie sicher gestellt werden, in anderen schwankte sie bis 
zuletzt zwischen Meningitis, Typhus und akuter Miliartuberkulose. 

Erst die Leichenöffnung war daher in vielen Fällen im Stande, den 
bestimmten Nachweis der Erkrankung zu liefern; es fand sich zumeist ein 
alter tuberkulöser Herd in den Lungenspitzen, entweder eine oder mehrere 
kleine ulceröse Höhlen, oder solide käsige Knoten, fast immer von 
8chiefrig-indurirtem Gewebe umgeben, von welchen die Infektion aus¬ 
gegangen war. Diese Erkrankungen gerade der Lungenspitzen ver¬ 
ursachten ihren Inhabern um so weniger Beschwerden, als dieselben 
meist von kräftiger Konstitution waren; erst irgend ein verhängnisvolles 
Ereigniss veranlasste von diesen primären Erkrankungsherden aus eine 
Infektion anderer Körpertheile. Worin dies ungünstige Ereigniss in den 
einzelnen Fällen bestand, lässt sich natürlich nicht mit Sicherheit sagen, 
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doch sind wir nach dem oben Gesagten geneigt, traumatischen Ein¬ 
wirkungen auf den Brustkorb hierbei eine wichtige Rolle beizumessen. 

Woher stammen nun aber diese alten tuberkulösen Herde? 
Diese Frage ist wegen der auch aus unseren Todesfällen hervorgehenden 
hohen Gefährlichkeit derartiger alter Krankheitsherde wichtig genug, 
um hier etwas eingehender besprochen zu werden. Was zunächst die in 
der Lunge angetroffenen, von bindegewebigen Schwielen umgebenen 
tuberkulösen Herde anbetrifft, so muss man dieselben als in Verheilung 
begriffene, umschriebene tuberkulöse Erkrankungen des Lungengewebes 
ansehen, denn es darf heute als erwiesen gelten, dass derartige ab¬ 
gekapselte Herde allmählich eine Eindickung des tuberkulösen Inhalts, 
später eine Verkalkung oder Verkreidung desselben erleiden und damit 
schliesslich eine vollkommene Verheilung unter Narbenbildung darstellen. 

Dass in der That auch die Infektiosität und damit die Gefahr für 
den Träger derartiger Herde allmählich erlischt, geht aus den 
neuesten Untersuchungen über diese Frage hervor, welche von Nau werck, 
Dem me, Däjevine, Kurlow u. A. angestellt und in einer jungst er¬ 
schienenen Dissertation von Green (Berlin 1889) zusammengestellt, 
sowie mit eigenen Untersuchungen aus dem Augusta-Hospital vermehrt 
sind. Nach diesen Forschern enthalten alle rein narbigen Schwielen, 
sowie die verkalkten Knoten innerhalb dieser Schwielen keinerlei 
infektiöses tuberkulöses Material, welch 1 letzteres sich, so lange sich noch 
käsige Massen vorfinden, stets durch Thierimpfungen nachweisen lässt. 

Den Ursprung dieser tuberkulösen Erkrankungen muss man nun 
unzweifelhaft in der Mehrzahl der Fälle in die erste Lebensperiode dieser 
Menschen verlegen, in welcher die Ansteckungsgefahr mit Tuberkulose 
ganz besonders gross ist. Dies ist zumal der Fall, wenn Kinder in einer 
tuberkulösen Familie auf wachsen, denn nach Ansicht der meisten maass¬ 
gebenden Autoren, wie See*), Rühle**) u. A., liegt die Hauptgefabr für 
die Kinder tuberkulöser Eltern in der Atmosphäre der elterlichen Wohnung, 
welche mit den von den Eltern stammenden zerstäubten Sputis 
imprägnirt ist. 

Bekanntlich hat man die Thatsache der Vererbung der Tuber¬ 
kulose in gewissen Familien dadurch erklärt, dass entweder bereits eine 
direkte Infektion des Fötus durch den Zeugungsakt oder später durch 
die im mütterlichen Blute kreisenden und in den Fötalkreislauf gelangenden 

*) See. De la phthisie bacillaire. Paris 1884. Pag. 97. 

**) Zieiussen’s Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Kuhle 
„Lungenschwindsucht“. 1887. 
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Bazillen stattfindet, und dass diese Krankheitskeime, nach Analogie der 
Syphilis, zunächst latent bleiben und erst später in die Erscheinung treten 
können. Eine andere Theorie nimmt nicht eine direkte Vererbung des 
Tuberkelgiftes selbst, sondern eine allgemeine Disposition für die 
Entwickelung desselben an, welche sich in einer allgemeinen Schwäche 
und Widerstandsunfahigkeit des Körpers gegen die Tuberkelinfektion 
äussert. 

Diese letztere, rein theoretische Annahme, sowie auch die noch 
keineswegs unzweifelhaft erwiesene direkte Uebertragbarkeit der Tuber¬ 
kulose auf den Fötus werden nach Rühle für die Erklärung der 
Schwindsuchtsvererbung viel zweckmässiger durch die Thatsache ersetzt, 
dass der intime Verkehr des Kindes mit den tuberkulösen 
Eltern für ersteres die grössten Gefahren durch direkte Uebertragung 
der Bazillen bietet, und Rühle will demgemäss nicht von einer Erblichkeit, 
sondern von einer Familientuberkulose gesprochen wissen. Auch 
die Gefahr der Ernährung eines Säuglings durch die Milch einer 
tuberkulösen Mutter ist hier in Betracht zu ziehen. 

Abgesehen aber von allen diesen theoretischen Erklärungen ergiebt 
sich, dass Kinder tuberkulöser Eltern einer besonderen Gefahr der An¬ 
steckung aasgesetzt sind, wobei bemerkt sei, dass von unseren 221 erkrankten 
Soldaten, soweit sich diesbezügliche Angaben fanden, bei 27 % eine 
erbliche Belastung sich nachweisen Hess. 

Aber auch ohne eine Ansteckung durch die Umgebung Tuberkulöser 
ist der kindliche Organismus besonders durch die Tuberkulose bedroht, 
da, wie bereits im Eingänge dieser Arbeit erwähnt, die Milch von 
tuberkulösen Kühen unzweifelhaft Krankheitskeime enthalten kann, die 
sowohl im Darm selbst zur Ansiedelung gelangen, als auch durch 
Resorption in die verschiedensten Organe verschleppt werden und dort 
zum Ausgangspunkt tuberkulöser Erkrankungen werden können. 

Von diesen geschilderten Infektionsmöglichkeiten im Kindesaltcr 
stammen somit weitaus die meisten der erwähnten, im späteren Leben in 
Erscheinung tretenden alten tuberkulösen Erkrankungsherde ab. 

Nehmen wir nach den Untersuchungen von Ponfick, Weigert u. A. 
an, dass die Tuberkelbazillen auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen 
nach anderen Körpertheilen verschleppt werden, so ist es auffallend, dass 
gerade von alten abgekapselten tuberkulösen Herden im Lungengewebe, 
oder der Pleura, oder in den Bronchialdrüsen verhältnissmässig so häufig 
eine Ueberschwemmung der genannten Bahnen mit Tuberkelbazillen 
statlfindet, während bei der chronischen Lungentuberkulose, welche mit 
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ihren umfangreichen Ulcerationen häufig die Blutgefässe direkt arrodirt, 
in verhältnissmässig wenig Fällen die Tuberkulose in den Blut- und 
Lymphbahnen metastatisch Eruption miliarer Tuberkeln in entfernteren 
Organen bedingt. 

Bei unseren 32 Fällen von akuter Miliartuberkulose mit Primärsitz in 
den Luftwegen fanden sieb 27 mal Metastasen der weichen Hirnbaut, 
12 mal der Nieren, 9 mal der Leber, je 8 mal der Milz und des Darmes, 
4 mal des Peritoneums, 3 mal des Perikards und 2 mal der Nebennieren, 
je einmal der Blase, Prostata, Samenbläschen und Hoden. 

Schon wegen ihrer Häufigkeit ganz besonders wichtig sind die 
tuberkulösen Metastasen in den Hirnhäuten. Während dieselben manch¬ 
mal während des Lebens keinerlei Erscheinungen bedingten und nur bei 
der Leichenöffnung als frische submiliare disseminirte Tuberkel vor¬ 
nehmlich um die arteriellen Aeste herum gefunden wurden, stellten sie in 
anderen Fällen sowohl während des Lebens, wie bei der Leichenöffnung 
den Haupterkrankungsherd dar. In fünf unserer Fälle war sehr 
bemerkenswerther Weise die Miliartuberkulose isolirt in der weichen 
Hirnhaut geblieben, und die Krankheit war unter dem Bilde einer reinen 
cerebralen Erkrankung verlaufen, ohne dass sich überhaupt Krankheits¬ 
anzeichen von Seiten der Lungen bemerkbar gemacht hätten. In vier 
dieser Fälle ergab die Leichenöffnung ausser der tuberkulösen Lepto- 
meningitis mit Hydrops ventriculorum kleine alte käsige Herde in den 
Lungenspitzen, in einem Falle eine alte umschriebene tuberkulöse 
pleuritische Auflagerung, während das übrige Lungengewebe frei von 
Tuberkeln und odematos war. Auch alle übrigen Organe waren frei 
von Tuberkeln. Es hatten also in diesen Fällen Verschleppungen der 
Bazillen stattgefunden, welche das Organ des primären Erkrankungs¬ 
herdes selbst unberührt Hessen und erst an einem entfernten Orte zur 
Ansiedelung gelangten. 

Beachtungswerth ist auch die von St.-A. Bungeroth ausgeführte 
Leichenöffnung eines an akuter Miliartuberkulose in Düsseldorf ver¬ 
storbenen Mannes, bei welcher im hinteren Rande des Unterlappens der 
rechten Lunge ein taubeneigrosser abgekapselter, mit schwieligem Ge¬ 
webe umgebener käsiger Knoten, sowie verkäste Bronchialdrüsen gefunden 
wurden. Eine Eruption miliarer Tuberkel fand sich nur auf der rechten 
Pleura und auf der weichen Hirnhaut, während beide Lungen und die 
linke Pleura intakt geblieben waren. 

Diese eigenthümliche, man möchte sagen sprungweise Verschleppung 
des Bazillus mit Ueberspringung einzelner Stationen ist schwierig zu 
erklären. 
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Wir schalten hier gleich ein, dass bei allen Fallen, in welchen eine 
tuberkulöse Meningitis entstanden war, sich ein primärer Herd in einem 
andern Organe nach weisen liess, so dass wir eine primäre Meningitis 
tuberculosa in keinem unserer Fälle feststellen konnten. 

Bekanntlich wird von manchen Autoren das Vorkommen einer 
primären Meningitis tuberculosa überhaupt bestritten, während Andere 
eine direkte Einwanderung der Tuberkelbazillen durch die Nase und von 
da in die Lymphbahnen durch die Siebbeinplatte in die Schädelhöhle 
annehmen. Dass von tuberkulösen Prozessen der Oberkieferhöhle, des 
inneren Ohres u. 8. w., eine direkte Verschleppung nach den Meningen 
stattfinden kann, ist jedenfalls erwiesen. 

Von den Metastasen in den übrigen oben erwähnten Organen wollen 
wir nur noch in Betreff der Nebennieren kurz auführen, dass die tuber¬ 
kulösen Veränderungen derselben in diesen beiden akuten Fällen keinen 
Morbus Addisonii bewirkt hatten. Vier Fälle dieser Krankheit bei 
chronischer Nebennieren-Tuberkulose finden sich weiter unten angeführt. 

Im Anschlüsse an diese Todesfälle berichten wir über fünf weitere 
von akuter Miliartuberkulose, bei welchen es nicht gelang, weder während 
des Lebens, noch bei der Leichenöffnung einen primären tuberkulösen 
Herd aufzufinden. 

Bei einem dieser Fälle trat die akute Miliartuberkulose im Verlaufe 
eines Typhus auf und endete nach etwa 6 wöchentlicher Gesammtdauer der 
Erkrankung mit dem Tode. Die Leichenöffnung (St.-A. Nöldechen) 
ergab eine frische allgemeine Miliartuberkulose beider Pleuren und Lungen, 
im Uebrigen keinerlei tuberkulöse Erkrankungen eines Organes. Grosse, 
weiche, braunrothe Milz, ohne Tuberkel und im Ileum neben Schwellung 
der solitären Drüsen frische Narben in dem Peyer 1 sehen Haufen. Bei 
einem ferneren Falle wurde die Diagnose ebenfalls anfänglich auf Typhus 
gestellt, später jedoch auf akute Miliartuberkulose. Als Leichenbefund 
ergab sich frische allgemeine Miliartuberkulose beider Lungen, während 
die Pleuren und Bronchialdrüsen, sowie die Halsorgane intakt waren. 
Frische Tuberkel der Milz, Nieren, Leber, Darmschleimhaut und Netz 
und keinerlei ^ältere tuberkulöse Herde (0.-St.-A. Nieter, Assist.-A. 
Goldscheider). 

Die drei ferneren Fälle waren dem letzteren entsprechend. 

Wenn man mit Buhl annimmt, dass alle Fälle v von akuter Miliar¬ 
tuberkulose von irgend einem älteren, tubeikulösen Herde im Körper 
ihren Ausgang nehmen, so lässt sich freilich gegen die letztgenannten 
Fälle einwenden, dass irgendwo, vielleicht in den Knochen, ein unentdeckt 
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gebliebener tuberkulöser Erkrankungsherd bestanden hat, indess durfte 
nach den neuesten Ermittelungen über die Eintrittspforten des Tuberkel¬ 
bazillus in den Körper auch der Fall wohl denkbar sein, dass besonders 
vom Darm aus, oder auch vielleicht von einer verletzten Stelle im Lungen¬ 
gewebe eine Quantität von Tuberkelbazillen resorbirt und in die Blut¬ 
bahn eingeführt werden könnte, ohne dass dieselben eines primären 
lokalen Entwickelungsherdes benöthigten. 

Entzündliche tuberkulöse Prozesse der Luftwege. Morbus 
Addisonii. Die entzündlichen Formen der Lungentuberkulose bieten im 
Allgemeinen bei unseren Fallen nichts besonders Charakteristisches dar. 
Wir erwähnen deshalb nur als praktisch wichtig, dass sich bei vier 
Leichenöffnungen von Leuten, welche anakutesterLungentuberkulose 
gestorben waren, faustgrosse Kavernen in einer oder beiden 
Spitzen fanden, welche die Leute nicht gehindert hatten, bis 
zuletzt ihren Dienst zu thun. 

Sekundäre tuberkulöse Prozesse fanden sich bei den chronischen 
Fällen besonders im Darm, ferner sehr häufig in der weichen Hirnhaut 
Endlich erwähnen wir vier Fälle von Morbus Addisonii: 

1. Unteroffizier A., 27 Jahre alt, im Civilberuf Knecht, erblich nicht belastet, 
hatte vor Jahren einmal Bluthusten gehabt. Einige Wochen vor seiner Aufnahme 
begann er wieder zu husten und drei Wochen vor der Aufnahme bemerkte er, dass 
sich sein Gesiebt dunkler färbte. Bei seiner Aufnahme am 29. 4. 82 in das Garnison- 
lazareth zu Mainz wurde ein doppelseitiger Spitzenkatarrh konstatirt, die Haut war 
am Körper im Allgemeinen braun, an der Stirn heller, am Penis schwärzlich ge¬ 
färbt. Der Kranke klagte über Schmerzen in den Nierengegenden und über Schwäche 
und Mattigkeit. Er starb am 3. 5. 82. 

Die Leichenöffnung (0.-St.-A. Setilen) ergab: In beiden Lungenspitzen ältere, 
derbe schwielige Knoten mit verkästem Inhalte, in den unteren Partien der Ober¬ 
lappen vereinzelte peribronchitische Knoten und Tuberkel, in dem Unterlappen 
Hypostase. Die Pleurablätter waren an beiden Spitzen verwachsen. Broncliial- 
drüsen, Halsorgane intakt. Milz vergrössert, Pulpa blutreich. 

In der linken Niere faud sich ein bohnengrosser, verkäster, tuberkulöser Herd. 
Die linke Nebenniere mass 7,5 cm in der Länge, 5,5 cm in der Breite, 2,7 cm in 
der Dicke, ihre Substanz war vollkommen käsig entartet, mit centraler Einschmelzung. 
Die rechte Nebenniere bot dieselbe Veränderung dar, die Niere selbst, sowie die 
übrigen Organe zeigten nichts Bemerkenswerthes. 

Es wurden in diesem Falle' Stücke der Haut, sowie die Ganglienzellen des 
Halssympathikus und die nervi vagi einer genauen mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen. Dieselbe ergab: 

a. Haut: in den dem Malpighi’sehen Schleimnetz zugekehrten Aussenschichten 
der Hautwärzchen findet sich gelbbraunes Pigment, doch nur in geringer Menge, 
dagegen ist in der Oberhaut, und zwar von der Oberfläche zur Tiefe in steigendem 
Grade, eine ganz bedeutende Farbstoffablagerung, welche in den tiefsten Schichten 
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des Malpighi’sehen Netzes am stärksten ist, so dass namentlich die an die Papillen 
grenzenden Schichten desselben tief dunkelbraun erscheinen. Bei 400facher Ver- 
grösserung ergiebt sich das Pigment aus feinen, gelbbraunen, amorphen Körnchen 
bestehend, welche in, weniger zwischen den Zellen der Oberhaut in verschiedener 
Dichtigkeit abgelagert sind. 

b. Ganglienknoten des Halssympathikus: 

Dieselben zeigen besonders beim Zerzupfen einen reichlichen Fettgehalt zwischen 
den Nervenfasern. Die Nervensubstanz ist nicht verändert, nur wenig Ganglien¬ 
zellen nachweisbar, die Axencylinder nicht verändert, Farbstoffablagerungcn nicht 
vorhanden. 

c. Die Nervenröhren des Vagus zeigen sich unverändert. 

Diesem Falle von sekundärer Nebennieren-Tuberkulose mit Bronze- 
farbung der Haut steht ein zweiter gegenüber, bei welchem, soviel aus 
dem ausführlich beschriebenen Leichenbefund zu ersehen ist, die Neben¬ 
nieren-Tuberkulose das Primäre war. 

2. Gefreiter L., 23 Jahre alt, im Civilberuf Cigarrenmacher, über dessen 
Angehörige nichts bemerkt ist, erkrankte ohne bestimmte Ursache mit Kopfschmerzen 
und Appetitlosigkeit und wurde am 23. 1. 83 in das Lazareth zu Bonn aufgenommen. 
Hier machten sich nur gastrische Störungen bemerkbar, eine ungewöhnliche Hautfärbung 
fiel während der Behandlung nicht auf. Die Diagnose blieb unbestimmt auf Gastritis 
gestellt, am 15. 2. 83 starb der Kranke. 

Bei der Leichenöffnung (0.-St.-A. Peters) machte sich zuerst eine graubraune 
Färbung des Gesichtes bemerkbar, während die Haut am übrigen Körper nicht ver¬ 
ändert war. 

Die linke Pleura war unverändert, die linke Lunge wies im Gewebe vereinzelte 
frische Tuberkel auf. Die rechte Pleura zeigte eine frische hämorrhagisch-tuberkulöse 
Entzündung ohne ältere Veränderungen mit einem geringen hämorrhagisch-serösen 
Exsudat; in der rechten Lunge fanden sich vereinzelte Tuberkel, die Bronchialdrüsen 
und Halsorgane waren intakt. In der Milz und Leber fanden sich einzelne, im Darm 
und in den Mesenterialdrüsen keine Tuberkel. Die linke Nebenniere maass 7 cm 
in der Länge, 4 cm in der Breite, 2 cm in der Dicke. Die ganze Substanz war mit 
niohn- bis kirschkerngrossen käsigen Knoten durchsetzt, besonders die äussere Schicht, 
während das Centrum noch intakte Substanz mit kleinen Tuberkeln aufwies. Die 
rechte Nebenniere maass 5,0, 8,0, 1,8 cm, bot im Uebrigen entsprechende Verhältnisse 
dar. In beiden Nieren waren vereinzelte Tuberkel, sonst nirgends tuberkulöse 
Herde. 

3. Gefreiter M., 21 Jahre alt, über dessen Familie nichts bemerkt ist, wurde 
am 29. 5. 85 in das Lazareth zu Strassburg i. E. aufgenommen. Derselbe hatte 
angeblich bereits seit Jahresfrist bräunliche Flecke am Körper bemerkt, seit 8 Tagen 
klagte er über Leib- und Kopfschmerzen. Bei seiner Aufnahme zeigte der Kranke 
an den Schultern, Achselhöhlen, Warzenhöfen, Skrotum, sowie an der Lippen- und 
Penis-Schleimhaut braune Flecken. Diese Flecken breiteten sich allmählich immer 
weiter aus, es traten Schmerzempfindungen, besonders im Unterleibe und der 
Nierengegend, auf, wozu sich Erbrechen und allgemeines Schwächegefühl gesellten; 
am 12. 11. 85 trat der Tod ein. 
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Die Leichenöffnung (O.-St.-A. Dreyer) liess bei dem schwächlich gebauten Manne 
im Allgemeinen eine gelbbraun gefärbte Haut, die am Hodensack dunkelbraun, an den 
inneren Handflächen und den Fusssohlen dagegen heller gefärbt erschien, erkennen. 
Die linke Lunge zeigte in ihrer Spitze mehrere kleine käsige Knoten, umgeben von 
schiefrig indurirtem Gewebe, das übrige Gewebe war lufthaltig, etwas ödematös. Die 
linke Pleura ausgedehnt verwachsen. Die rechte Lunge zeigte nichts Abweichendes, 
ebensowenig die Halsorgane. Die linke Nebenniere war hühnereigross, zeigte auf dem 
Durchschnitt grosse käsige Herde und nur an der Peripherie eine schmale Schicht erhal¬ 
tener Rindensubstanz. Die rechte Nebenniere zeigte ebensolche Veränderungen mit 
Verkalkungen der käsigen Herde. In beiden Nieren und der Leber fanden sich ein¬ 
zelne Tuberkel, im Dünndarm einzelne geschwollene Solitärfollikel. Sonst nichts 
Bemerkenswerthes. 

Dieser M&Dn bot also eine alte linksseitige Spitzentuberkulose dar 
und ausgebreitete käsige Entartung, tbeils schon sehr alteu Datums, beider 
Nebennieren, ausserdem nur noch einzelne Tuberkel in Leber und 
Nieren. 

4. Unteroffizier K., 25 Jahre alt, wurde am 9. 8. 87 in das Gamisonlazareth 
zu Metz aufgenommen. < 

Derselbe litt bereits seit Jahresfrist an allmählich zunehmender Schwäche und bot 
bei seiner Aufnahme in das Lazareth einen äusserst hinfälligen Zustand dar. Das 
Gesicht war bronzefarben, die Lippen graublau gefärbt, der Gesichtsausdruck sehr 
leidend. Das Zahnfleisch war locker, mit Eiter durchsetzt. Die Körperwärme war 
herabgesetzt, der Puls schwach und beschleunigt und betrug 100 Schläge in der 
Minute. Der Appetit war gering, es trat öfters Erbrechen grüner Massen ein, dabei 
empfand der Kranke Schwindel und Athemnoth beim Aufrichten. Nach Zunahme dieser 
Erscheinungen trat am 14. 8. 87, also nach fünf Tagen der Behandlung, der Tod ein. 

Bei der Leichenöffnung (St.-A. Heineken, Ass.-A. Meyer) zeigte sich an der 
kräftig gebauten Leiche im Allgemeinen eine braungelbe Hautfärbung, welche an der 
Stirn, den Wangen und oberen Theilen des Halses in einen mehr schwarzbraunen, bronze¬ 
ähnlichen Farbenton überging. Die Lippen zeigten einzelne graublaue Flecke, das 
Zahnfleisch wies einen eitrig infiltrirten Rand auf. 

In der Brusthöhle waren beide Pleuren ausgedehnt verwachsen, das Herz braun 
atrophisch. 

Beide Lungen waren durchweg lufthaltig, von mittlerem Blutgehalt, im linken 
Unterlappen fanden sich zwei kleine abgekapselte verkalkte schwielige Knoten. Die 
Halsorgane waren intakt. Die Milz etwas vergrössert, dunkelroth, sehr blutreich. 
Beide Nieren zeigten leichte parenchymatöse Trübung. Beide Nebennieren waren 
sehr klein, von schlaffer Konsistenz, hellbräunlicher Farbe, ohne irgend welche patho¬ 
logischen Veränderungen. 

Im Gegensätze zu den vorangehenden Erkrankungsfällen bot dieser 
Mann keinerlei Entartungen der Nebennieren dar, dieselben waren nur 
auffallend klein. Es handelt sich hier also um eine der nicht sehr 
häufigen Erkrankungen an Morbus Addisonii, in welchen die Nebennieren 
nicht krankhaft verändert waren. 


Digitized by 


Google 



461 


Herkunft der Bazillen. Woher stammen nun aber die Bazillen, 
welche in jedem einzelnen Falle die Luftwege infizirt haben? 

Da man sich nicht mehr mit der bequemen Theorie von der Ubiquitat 
der Tuberkelbazillen über diese Frage hinwegsetzen kann, so muss man 
nach den Cornetuschen Untersuchungen erörtern, wo die Soldaten 
Gelegenheit haben können, tuberkulöses Material einzuathmen. 

Bei einem Theil derselben bedarf es zwar, wie gezeigt, nicht einer 
Infektion von aussen, weil bei dieser Gruppe von Leuten alte tuberkulöse 
Herde, welche von früherer Jugendzeit herstammen, zu einer Selbst¬ 
infektion führen; alle anderen müssen aber irgendwo Gelegenheit gehabt 
haben, bazillenhaltiges Material einzuathmen. 

In erster Linie muss bei dieser Frage naturgemass an die Woh¬ 
nungen der Mannschaften, die Kasernen und sonstigen Unterkunftsraume 
gedacht werden, da gerade in geschlossenen, trockenen Raumen der 
tuberkulöse Auswurf am leichtesten die Bedingungen findet, unter denen 
er trocknen und verstauben kann. Da die Versuche von Cor net bisher 
in Kasernenstnben noch nicht ausgeführt sind, so sei hier auf Folgendes 
hingewiesen. 

Es werden zwar alle Mannschaften, welche an Tuberkulose er¬ 
kranken, so lange in den Lazarethen zurückgebalten, bis dieselben als 
Invalide oder Dienstunbrauchbare entlassen werden, so dass durch die 
einmal als krank erkannten Leute eine Infektion der gesunden Mann¬ 
schaften in den Kasernen ausgeschlossen ist; auch ist des Weiteren an¬ 
geordnet, dass alle irgend auf Tuberkulose verdächtigen Leute von Zeit 
zu Zeit zu ärztlicher Untersuchung gelangen; indess ist doch aus den 
mitgetheilten Leichenbefunden und Krankengeschichten ersichtlich, dass 
eine grössere Anzahl von Leuten mit recht weit vorgeschrittenen ulcerös- 
tuberkulösen Erkrankungen der Lungen ihrem Dienste obgelegen haben. 
In der Regel handelt es sich dabei um diensteifrige Leute, die aber nun 
bei dem engen Zusammenleben in den Kasernenstuben durch ihren Aus¬ 
wurf ganz gewiss eine hohe Gefahr für ihre Stubenkameraden bedingen. 
Es ist zwar in allen Kasernen, sowohl in den Stuben wie in den Fluren 
für reichliche Aufstellung von Spucknäpfen gesorgt, indess dürfte deren 
Nutzen zunächst noch für den vorliegenden Zweck ein ziemlich illuso¬ 
rischer sein. Es ergiebt sich demnach die unabweisbare Forderung, in 
allen Fallen, in welchen Mannschaften an tuberkulösen Lungenaffektionen 
erkranken, die heute ja durch den Nachweis der Bazillen meist früh zu 
bestimmen sind, die Desinfektion ihrer Sachen — Wasche und Uniform¬ 
stücke durch heisse Dampfe — und ihrer Wohnstuben — durch Abreiben 


Digitized by 


Google 



462 


der Wände oder besser noch durch neuen Kalkanstrich der Wände und 
Abwaschen der Fussböden durch Sublimatlosung — sobald als möglich 
vorzunehmen. 

Wenn man den Soldaten auch nicht schützen kann, sich auf 
Strassen, öffentlichen Orten und sonstigen Räumen durch Einathmung 
von Tuberkelbazillen zu infiziren, so wird man doch durch die vorbe- 
zeichneten Maassnahmen im Stande sein, einen rationellen Schutz gegen 
die hohen Gefahren zu treffen, welche aus dem Zusammenleben der 
Mannschaften für den Einzelnen erwachsen. 

2. Primärsitz im Darm. 

Bereits oben wurde erläutert, dass die primären tuberkulösen Infek¬ 
tionen des Darmes durch die Aufnahme tuberkulöser Nahrungsmittel 
bedingt werden, und dass die letzteren vornehmlich von tuberkulösem 
Rindvieh, resp. dessen Milch herzuleiten sein dürften. Wir erwähnten, 
dass diese Art der tuberkulösen Primärinfektion bekanntlich bei Kindern 
eine besonders wichtige Rolle spielt und wohl in den meisten Fällen die 
tuberkulösen Erkrankungen derselben bedingen dürfte. Schwieriger ist 
die Erklärung der primären Darmtuberkulose bei Erwachsenen und zu¬ 
mal bei Soldaten, deren gleichförmige Kost der genauesten steten Be« 
aufsichtigung unterliegt. 

Es fanden sich unter unseren Berichten im Ganzen neun gut be¬ 
schriebene unzweifelhafte Erkrankungsfälle an primärer Darmtuberkulose. 
Von diesen zeigten drei einen sehr akuten Verlauf und endeten innerhalb 
zehn Tagen mit dem Tode, weitere vier verliefen ebenfalls akut in 
durchschnittlich drei Wochen, und zwei endlich verliefen chronisch. Da¬ 
mit soll indess nicht gesagt sein, dass die Darmtuberkulose selbst in den 
ersten Fällen einen so stürmischen Verlauf nahm, sondern diese Angaben 
beziehen sich nur auf die Behandlungszeit der Erkrankten, während der 
Beginn der tuberkulösen Prozesse stets viel weiter zurückdatirte, ohne 
indess die Leute verhindert zu haben, ihren Dienst zu thun. Die 
Anfangserscheinungen der Erkrankungen bestanden zumeist in gastrischen 
Beschwerden, die Diagnose war besonders bei den akuten Fällen nur unsicher 
zu stellen. 

Zweimal schloss sich an die chronische primäre Darm tuberkulöse 
eine akute Miliartuberkulose anderer Organe an: 

Unteroffizier Th., 26 Jahre alt, dessen Vater und Bruder an Tuberkulose ge¬ 
storben sind, war früher stets gesund und litt in der letzten Zeit an allgemeiner 
Mattigkeit, Unwohlsein und Durchfällen. 
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Am 1. August wurde er in das Lazareth zu Gotha auf genommen, wo er an 
Darmkatarrh und Bronchialkatarrh behandelt wurde. Bereits am 10. Tage trat der 
Tod ein. 

Die Leichenöffnung (Ass.-A.Passow)ergab bei dem kräftig gebauten Manne leichte 
Adhäsionen der Pleuren beider Lungenspitzen, ohne tuberkulöse Auflagerungen. 
Das Gewebe beider Lungen war hochgradig ödematös, blutreich, mit frischen miliaren 
und submiliaren Tuberkeln durchsetzt, Bronchialdrusen und Halsorgane intakt. 

Im Dünndarm, besonders im Ileum, fanden sich massenhafte, alte tuberkulöse 
Geschwüre, welche zum Theil die Serosa durchbrochen und zu Verklebungen einzelner 
Darmschlingen untereinander geführt hatten, in deren neugebildeten Absackungen 
sich ein hämorrhagisch-eitriges Exsudat fand. Der Dickdarm war nicht erkrankt, 
es fanden sich in demselben zahlreiche Blutgerinnsel. Die Mesenterialdrüsen waren 
geschwollen und verkäst. 

Pia mater war ödematös, sonst in den übrigen Organen nichts Bemerkens- 
werthes. 

Der zweite Fall, aus Hildesheim berichtet, zeigte völlig ähnliche 
Verhältnisse, endigte nach 16 tägiger Behandlung an gastrischen Be¬ 
schwerden mit dem Tode. Bei der Leichenöffnung zeigten sich hoch¬ 
gradige alte tuberkulöse Zerstörungen im Dudu- und Dickdarm, in 
beiden Lungen, Milz und Nieren akute Miliartuberkulose. Dieser Mann 
war kurz vorher aus dem Festungsgefängniss zu Coln entlassen. 

Wenn man sich bei unseren neun Fällen nicht mit der Annahme 
begnügen will, dass die betroffenen Leute von ihrer Kindheit her einen 
latenten tuberkulösen Herd ihres Intestinaltraktus besassen, welcher sich 
im erwachsenen Alter auszubreiten begann, so muss man forschen, woher 
dieselben wohl eine intestinale tuberkulöse Infektion erlitten haben konnten. 
Diese Nachforschungen müssen natürlich sogleich, nachdem die Leichen¬ 
öffnung den Sachverhalt klargelegt hat, beginnen und sich besonders darauf 
erstrecken, ob und welche ‘Nahrungsmittel der Verstorbene ausser der 
Menage Verpflegung etwa zu sich genommen hat, ob er Sendungen von 
Lebensmitteln von ausserhalb erhalten hat oder dergleichen. Natürlich 
werden diese Nachforschungen sehr schwierig sein, da sich auch aus den 
Leichenbefunden der ungefähre Zeitpunkt der Infektion wohl nicht be¬ 
stimmen lassen wird. Immerhin werden sich in einzelnen Fällen werthvolle 
Fingerzeige für die Aetiologie dieser Primärinfektionen gewinnen lassen. 
Als Beispiel sei der folgende, von St.-A. Gruhn in Neisse beobachtete 
Fall erwähnt: 

M., Militärgefangener, 28 Jahre alt, hatte als Fahnenflüchtiger längere Zeit in 
Russland gelebt; von dort eingeliefert, klagte er über Schmerzen im Unterleib und 
wurde ans dem Gefängniss am 26. 3. 81 in das Lazareth gebracht. 

Hier zeigte der schwach gebaute Mann einen stark aufgetriebenen Unterleib, in 
welchem sich ein Erguss nachweisen liess. Derselbe verschwand weiterhin wieder 
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und kehrte zurück, die Diagnose war nicht mit Sicherheit zu stellen. Am 2. 7. 81 
starb der Kranke, die Leichenöffnung ergab: An beiden Lungenspitzen alte Ad¬ 
häsionen der Pleuren, ohne tuberkulöse Auflagerungen. In beiden Lungen verstreut 
fanden sich peribronchitische submiliare frische Tuberkel. 

Im ganzen Dünndarm und im Colon ascendens fanden sich enorme ausgebreitete 
tuberkulöse Geschwürsflächen mit fast gänzlicher Zerstörung des Schleimhautüberzuges 
im ganzen Ileum. In letzterem fand sich eine Durchbohrung nach der Bauchhöhle, 
welche zur Bildung einer grossen, abgekapselten Höhle in der linken Bauchseite 
geführt hatte, welche mit Eiter erfüllt war. 

Die Mesenterialdrüsen waren verkäst, in der Milz, beiden Nieren und im 
rechten Kleinhirn fanden sich verkäste Tuberkel, die Pia war getrübt. 

In diesem Falle erscheint es wahrscheinlich, dass der Betroffene sich 
während seines Aufenthaltes in Russland mit tuberkulösen Nahrungs¬ 
mitteln infizirte. 


3. Infektion durch äussere Eingangspforten. 

Bei dem grossen Interesse, welches die Infektionen mit Tuberkulose 
durch äussere Verletzungen darbieten, und bei der nicht sehr grossen 
Anzahl diesbezüglicher Mitteilungen aus der Praxis, erscheiut jede Ver¬ 
mehrung dieser Kasuistik durch sichere Beobachtungen wohl berechtigt. 

Wir lassen daher nachstehende Fälle folgen: 

1. H., Füsilier, 21 Jahre alt, im Civilberuf Küfer, im zweiten Dienstjahre 
stehend, war erblich nicht belastet und angeblich früher stets gesund gewesen. Seit 
einiger Zeit litt derselbe an einem kariösen Backzahn der rechten Seite, wozu 
sich allmählich Drüsenanschwellungen an der rechten Halsseite gesellten. Am 
4. 12. 86 wurde H. in das Lazareth des 1. Garde-Regiments zu Potsdam auf¬ 
genommen. (0.-St.-A. Ernesti, St.-A. Salzmann.) Hier wurden Anschwellungen * 

der Halsdrüsen rechterseits und abendliches Fieber festgestellt. Die Untersuchungen 
der Lungen ergaben anfänglich durchaus regelrechte Verhältnisse. Es wurden als¬ 
dann zu zwei verschiedenen Malen geschwollene Drüsen herausgeschält, welche sich 
aufgeschnitten als verkäst erwiesen. Die Schnittwunden zeigten geringe Neigung 
zur Verheilung, es bildeten sich Fistelgänge an der operirten Stelle aus, welche trotz 
aller Kunsthülfe nicht heilten, vielmehr stets ein eitriges, später mehr käsiges Sekret 
absonderten. Daneben bestanden abendliche Fieberbewegungen. Erst im Anfänge 
des Mai 1887, also sechs Monate nach dem Beginn der Erkrankung, wurden krank¬ 
hafte Erscheinungen seitens der Lunge festgestellt und zwar trat ein belästigender 
Husten mit leicht blutiggefärbtem Auswurfe auf, gleichzeitig begann der Kranke 
abzumagern. 

Der tödtliche Ausgang erfolgte am 31. 8. 87. Die Leichenöffnung zeigte auf 
der rechten Pleura zahlreiche Tuberkel und einen hämorrhagischen Erguss von 
1 1 in der rechten Pleurahöhle, an der Spitze geringe Verwachsungen, der Blätter. 

Die rechte Lunge wies in der Spitze eine 5 cm im Durchmesser messende Entzün¬ 
dungsstelle auf, in den unteren Partien war das Lungengewebe sehr blutreich, wenig 
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lufthaltig, mit einzelnen Tuberkeln durchsetzt. Die Bronchialdrüsen rechterseits 
waren verkäst. Die linke Pleura war gänzlich frei von Verwachsungen und sonstigen 
krankhaften Prozessen, in der linken Lunge fanden sich nur frische Tuberkel. Die 
Fistelgänge an der rechten Halsseite mündeten in verkäste Drüsen. Ferner fanden 
sich Tuberkel theilweise in käsigem Zerfalle in der Milz, den Nieren, der Leber 
und im Pankreas. Die Pia war Ödematös. 

In diesem Falle war bei einem kräftigen, erblich nicht belasteten 
Mann der kariöse Zahn die Eintrittspforte für die Taberkelbazillen*) 
gewesen, nnd es lässt sich sehr gnt verfolgen, wie von hier eine ab¬ 
steigende Infektion der Organe derselben Seite stattfand, indem znerst die 
Halsdrüseo, sodann die Plenra and Lange derselben Seite befallen 
worden, während die linke Hals- and Brastseite, bis anf einige, offenbar 
ganz spät entwickelte Tuberkel der linken Lange, gesund blieben. 

2. T., Kanonier, 23 Jahre alt, im Civilberuf Knecht, im zweiten Dienstjahre 
stehend, erblich nicht belastet, war früher gesund. Derselbe erkrankte an Mandel¬ 
entzündung mit diphtherischen Belägen und wurde am 20. 5- 82 in das Lazareth zu 
Danzig aufgenommen. (St.-A. Pieper.) 

Die Schwellung und Beläge der Mandeln schwanden hier erst nach längerer 
Zeit, während gleichzeitig Anschwellungen der Halsdrüsen an beiden Seiten auf¬ 
traten. Dieselben veränderten sich nicht, und erst am 28. 6. wurde eine leichte 
Dämpfung beider Spitzen bei geringem Husten bemerkt. Bereits 14 Tage später, 
am 12. 7. 82, trat der Tod ein. 

Die Leichenöffnung ergab: narbige, wie zerfetzt aussehende Mandeln, Ulcerationen 
der Tonsillen. Halsdrüsen geschwollen, auf dem Durchschnitt gelbgrau, mit schmierig¬ 
käsigem Inhalte. Beide Pleuren waren intakt, beide Lungen stark bluthaltig, öde¬ 
matös, mit frischen miliaren Tuberkeln durchsetzt, ohne ältere tuberkulöse Erkran¬ 
kungsherde. Bronchialdrüsen intakt Ferner fanden sich Tuberkel in Milz, Nieren, 
Leber, Darm und Peritoneum. 

Bei diesem Kranken scheint eine Infektion darch die alzerirten 
Rachenorgane stattgefunden zu haben, welche sich zunächst in den 
Halsdrusen festsetzte und von da aas eine allgemeine akate Miliar¬ 
tuberkulose bewirkte. 

3. V., Grenadier, 23 Jahre alt, wurde am 5. 6. 83 in das Lazareth des 
1. Garde-Regiments zu Potsdam aufgenommen. (St-A. Salz mann, Ass.-A. Münter.) 
Der Kranke wies hier am rechten Unterschenkel ein zweimarkstückgrosses Geschwür 
mit fetzigen Rändern und dunklem Grunde auf, dessen Umgebung lebhaft entzündet 
war. Dies Geschwür war bereits vor vier Wochen zur Verheilung gebracht, indess 
wieder aufgebrochen. 

Patient klagte über Stuhlverstopfung- 

Am 17. 6. bemerkte man, nachdem sich bis dahin das Geschwür wenig ver¬ 
ändert hatte, eine starke Drüsenanschwellung in beiden Leistengegenden, woselbst 
sich Packete bis Hühnereigrösse fanden. Gleichzeitig fand sich der linke Hoden 

*) Ein anologer Fall findet sich bei Rühle (1. c.) auf S. 20 erwähnt. 
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bretthart bis auf das Dreifache seines gewöhnlichen Umfangs geschwollen, ohne erheb¬ 
liche Schmerzhaftigkeit. Der linke Samenstrang war bis zu Kleinfingerdicke ge¬ 
schwollen, auch im Abdomen waren einzelne kleine derbe Knoten zu fühlen, daneben 
bestanden Appetitmangel und Stuhlverstopfung. 

Während im weiteren Verlaufe das Unterschenkelgeschwür verheilte, blieben di« 
übrigen Erscheinungen bestehen, und am 19. 7. wurde die Ausschälung des linken 
Hodens vorgenommen. Der Hoden zeigte sich tuberkulös zerstört, aus dem durch¬ 
schnittenen Samenstrange entleerte sich reichlicher käsiger Detritus. Die Operations¬ 
wunde verheilte nur zum Theil, der Kranke begann abzumagem. Am 25. 7. 
machten sich zuerst Beschwerden seitens der Lungen bemerkbar. Patient hustete, 
und es liess sich in den unteren Theilen beider Lungen eine Dämpfung feststellen. 
Patient verfiel sodann allmählich und starb am 7. 10. 83. 

Als Leichenbefund ergab sich: braune Atrophie der Herzmuskulatur, alte Adhä¬ 
sionen der linken Pleura ohne Tuberkel, keine Veränderungen an der rechten 
Pleura. Im linken Oberlappen befanden sich mehrere kleine ulceröse Höhlen nebst 
käsigen Knoten, im rechten Oberlappen ebenfalls eine kleine Kaverne, sowie zahl¬ 
reiche Knötchen. Die Halsorgane waren intakt. Im Abdomen fanden sich alte 
Verwachsungen der Darmschlingen. Der linke Samenstrang, linke Samenbläschen 
sowie die Prostata waren tuberkulös mit ulcerösen Zerstörungen, diejenigen der 
rechten Seite intakt. (Leider findet sich hier über die Inguinaldrüsen nichts be¬ 
merkt.) Im Darm bestand eine ausgebreitete Enteritis follicularis tuberculosa, die 
Mesenterialdrüsen waren in dem sehr fettarmen Gekröse zu durchschnittlich Bohnen¬ 
grösse geschwollen und käsig. Sonst fanden sich keine tuberkulösen Veränderungen. 

Dieser Fall lässt eine doppelte Deutung za, entweder hatte der 
Kranke eine tuberkulöse Infektion der Geschwürsfläche am 
rechten Unterschenkel, vielleicht durch verunreinigte Kleidungsstücke, er¬ 
litten, und von hier aus waren allmälig die Inguinaldrüsen beider Seiten 
zu grossen Drüsenpacketen angeschwollen, von denen aus eine Infektion 
des Hodens und weiterhin Samenstranges mit Samenbläschen der linken 
Seite stattfand, oder es handelte sich um eine primäre Tuberkulose 
der Geschlechtstheile, welche anfangs unbemerkt blieb, und das 
Unterschenkelgeschwür war nur eine zeitlich zusammenfallende neben¬ 
sächliche Affektion. Immerhin ist auch bei diesem Falle eine Impfung 
des Tuberkelgiftes durch die äussere Wunde sehr wohl denkbar. 


4. Anderweitige Primärerkranknngen. 

a) in den Geschlechtsorganen. 

Zum Schlüsse bringen wir eine kurze Besprechung aller der Fälle 
von Tuberkulose, bei welchen der Primärsitz in einem derjenigen Organe 
belegen war, von welchen wir bis jetzt noch nicht mit völliger Sicherheit 
wissen, in welcher Weise sie primär von der Tuberkelinfektion befallen 
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werden. Die allgemein gültige Annahme bei diesen Fällen ist, dass von 
irgend einer der oben genannten Eingangspforten aus Tuberkelbazillen 
in die Blutbahn gelangen und durch ein bisher unaufgeklärtes Moment 
in einem beliebigen, entfernten Organe festgehalten werden. Diese 
Primärherde können Jahre lang latent bleiben und alsdann plötzlich mit 
oder ohne besondere Veranlassung sich ausbreiten, Metastasen bilden und 
zur Allgemeininfektion mit Tuberkelbazillen fuhren. 

Im Anschlüsse an den zuletzt mitgetheilten Fall von ätiologisch 
zweifelhafter Hoden tuberkulöse theilen wir zunächst zwei Fälle von 
Hodentuberkulose mit: 

1. Gefreiter S., 21 Jahre alt, im dritten Jahre dienend, im Civilberuf Knecht, 
über dessen Familienverhältnisse nichts bekannt war, erlitt durch Quetschung eine 
rechtsseitige Orchitis und Epididymitis und wurde am 10. 6. 80 in das Garnison- 
lazareth zu Königsberg i. P. aufgenommen. Hier wurde nach längeren vergeblichen 
Heilversuchen der rechte Hoden ausgeschält, wobei sich der Nebenhoden käsig entartet 
zeigte. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit schritt die tuberkulöse Erkrankung längs 
des Samenstranges weiter auf das Beckenbindegewebe, später wurde auch die rechte 
Darmbeinschaufel kariös-tuberkulös. Es bildete sich eine umfangreiche Eiterung aus, 
welche rechterseits vom Becken bis hinauf hinter die Niere reichte. Am 6. 7. 81 
starb der Kranke. 

Die Leichenöffnung (St.-A. Anschütz, Ass.-A. Schneider) ergab Folgendes: 
Die linke Lunge und Pleura waren nicht verändert, die rechte Pleura war an den 
unteren Theilen mit Tuberkeln besetzt, daneben ein blutiges Exsudat in der Pleura¬ 
höhle. Im hinteren Mittelfell fanden sich einige verkäste Drüsen. Die Milz und 
beide Nieren zeigten Amyloidentartung. Die ganze rechte Beckenseite zeigte eine 
Vereiterung, die bis hinter die rechte Niere hinaufreichte, die rechte Darmbeinschaufel 
war theilweise kariös zerstört. Im Bauchfell fanden sich einige ältere Verwach¬ 
sungen. 

2. Z., Musketier, 24 Jahre alt, im Civilberuf Schuhmacher, über dessen Familie 
nichts bekannt, wurde am 11. 1. 87 in das Lazareth zu Altona aufgenommen mit 
fieberhaftem Magenkatarrh und Kopfschmerzen. Es bildeten sich hier des Weiteren 
die Erscheinungen einer akuten Miliartuberkulose aus, welcher der Kranke am 
27. 1. 87, also nach 16 Tagen, erlag. 

Die Leichenöffnung ergab bei dem mittelkräftigen Manne an beiden Pleuren ältere 
Verwachsungen an den oberen Partien. Beide Lungen waren mit frischen submi¬ 
liaren und miliaren Tuberkeln durchsetzt, neben denen sich einzelne kleine peribron- 
chitische Knoten fanden. Die Pia zeigte eine frische tuberkulöse Entzündung. Der 
linke Nebenhoden zeigte sich geschwollen, auf dem Durchschnitt käsig entartet mit 
Erweichung der käsigen Massen. Auch die Prostata war mit verschiedenen grossen, 
käsig entarteten Knoten durchsetzt. In den übrigen Organen fanden sich keine tuber¬ 
kulösen Erkrankungen. 

ln diesen Fällen war die Erkrankung unzweifelhaft von einer primären 
Tuberkolo8e der Geschlechtstheile ausgegangen und zwar der Hoden, 
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in welchen sich die tuberkulöse Erkrankung bei Fall 1 in unmittelbarem 
Anschlüsse an ein Trauma entwickelte. Im ersten Falle waren durch 
direkte Weiter Wanderung des tuberkulösen Prozesses die Beckenorgane 
infizirt und hatten in chronischem Verlaufe theils zu tuberkulöser, theils 
zu amyloider Entartung anderer Organe geführt. Im zweiten Falle war 
die Tuberkulose der Genitalien während des Lebens überhaupt unbemerkt 
geblieben, und nur ihre Metastasen in der Form einer akuten Miliar¬ 
tuberkulose der Lungen und Pia waren in Erscheinung getreten. 

Ob man in diesen Fällen an einen im Hoden bestandenen latenten 
tuberkulösen Herd oder an eine kontagiose Einimpfung durch den Koitus 
mit einer an Tuberkulose der Genitalien leidenden Frau, wie Cohnheim 
es annimmt, denken soll, muss dahin gestellt bleiben. 


b. in Knochen und Gelenken. 

Die primären tuberkulösen Knochenerkrankungen bieten nicht viel 
Bemerkenswerthes dar. Wie wir oben sahen, wurden in vielen 
Fällen dienstliche Beschädigungen als veranlassende Momente der Knochen¬ 
erkrankungen angegeben. Die meisten dieser Erkrankungen zeigten einen 
chronischen Verlauf. Bei allen wurde der todtliche Ausgang durch 
sekundäre tuberkulöse Erkrankungen anderer innerer Organe herbeigeführt, 
entweder unter dem Bilde der chronischen Schwindsucht oder dem der 
akuten Miliartuberkulose. In den meisten Fällen zeigte sich eine ganz 
besondere Neigung zu sekundären Erkrankungen anderer Knochen an 
ganz entlegenen Stellen des Knochengerüstes, während sich bei Primär¬ 
tuberkulose anderer Organe nur in ganz vereinzelten Fällen Metastasen 
in den Knochen fanden. Sollte bei derartigen Leuten vielleicht eine 
besondere Widerstandsunfähigkeit des Knochengewebes gegen Tuberkel¬ 
infektion anzunehmen sein? 

In dreien unserer Fälle ging die Krankheit von den Knochen, zwei¬ 
mal von der Wirbelsäule, zweimal vom Becken, je einmal von der Tibia, 
den Handwurzelknochen und dem os petrosum aus. 

Bemerkenswerth sind unter denselben folgende: 

1. E., Musketier, 22 Jahre alt, im Civilberuf Bäcker, über dessen Familie nichts 
bekannt, war angeblich früher gesund und litt seit kurzer Zeit an Brustschmerzen, 
wegen deren er am 27. 4. 84 in das Lazareth zu Hanau aufgenommen wurde. 

Hier bot der Kranke nur die Erscheinungen eines fieberhaften Bronchialkatarrhs 
dar und starb bereits nach 8 Tagen am 4. 5. 84. Die Leichenöffnung ergab: akute Miliar¬ 
tuberkulose beider Lungen und der Pia.' An der Wirbelsäule zeigte sich der 
Körper des dritten und vierten Lendenwirbels total tuberkulös-kariös 
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zerstört und in eine umfangreiche, mit nekrotischen Knochenstück¬ 
chen angefüllte Höhle umgewandclt. Durch eine Perforation von dieser 
Höhle aus gelangte man retroperitoneal in einen grossen Eiterherd, welcher sich 
längs des m. psoas gebildet hatte. 

Diese enorme tuberkulöse Zerstörung in der Wirbelsäule, welche 
den Mann nicht verhindert hatte, noch bis acht Tage vor 
seinem Tode Dienst zu thun, und welche auch in der letzten Zeit 
keine Erscheinungen hervorgerufen hatte, vielmehr sich nur durch die 
metastatische akute Miliartuberkulose der Longpn und Pia bemerkbar 
machte, ist gewiss sehr auffallend. 

2. Sch., Gefreiter, 23 Jahre alt, im Civil beruf Knecht, hatte vor Kurzem einen 
Typhus Überstunden und kam wegen einer, vom Typhus hergeleiteten Otitis media 
am 19. 9. 84 in das Lazareth zu Wiesbaden. Hier wurde derselbe an eitriger Otitis 
media behandelt, gegen Ende Oktober traten Zeichen schwerer Allgemeinerkrankung 
auf, Patient starb am 1. 11. 84. 

Bei der Leichenöffnung (Ass.-A. Pfeiffer und Klamroth) fand sich akute Miliar¬ 
tuberkulose der Lungen; die Pleuren und Bronchialdrusen waren frei. Im rechten 
Oberlappen fand sich ein Gangränherd (wahrscheinlich sub finem vitae durch Aspi¬ 
ration von Speisepartikeln entstanden, da Patient bewusstlos war). Ferner Tuberkel 
der Milz, der Nieren, der Leber. Das linke os petrosum zeigte sich tuberkulös¬ 
kariös zerstört, der Dura-Ueberzug desselben mit käsigen Schwarten besetzt, die Pia 
tuberkulös-eitrig entzündet. Die Gehirnsubstanz im Allgemeinen matsch, beide Seiten¬ 
ventrikel mit reichlichem, trübem Erguss erfüllt. 

Id diesem Falle hatte eine Infektion des os petrosum durch die 
äusseren Gehörswege stattgefunden und hatte neben lokalen meningitischen 
Erkrankungen zu akuter Miliartuberkulose der Lungen, Milz, Nieren und 
Leber geführt. — 

Den modernen Errungenschaften der Wissenschaft ist es zu danken, 
dass sie uns in den Stand setzen, heutzutage nicht allein durch grob 
erkennbare anatomische Veränderungen am Körper des Kranken eine 
sichere Diagnose zu stellen, dass sie uns im Mikroskope, im Reagensglase, 
in physikalisch-technischen Hnlfsmitteln, endlich im vergleichenden Thier¬ 
experiment die sichersten Stutzen unserer auf der Kenntnis pathologisch¬ 
anatomischer Veränderungen beruhenden Diagnose verschaffen. Dank 
dieser gerade in der letzten Zeit weit fortgeschrittenen Verfeinerung der 
Diagnostik haben sich denn auch die Fälle, welche als Simulation 
betrachtet wurden, im Heere erheblich vermindert, weil man heute im 
Stande ist, auch da noch genaue wissenschaftliche Diagnosen zu stellen, 
wo froher die Hülfsmittel versagten. 

Wir führen im Folgenden einen bemerkenswerthen Fall an, welcher 
bei manchen ähnlichen Vorkommnissen ein beherzigenswerthes Beispiel 
sein durfte. 
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3. Musk. A., 22 Jahre alt, im zweiten Dienstjahre stehend, von Hause aus 
Knecht, gab an, früher gesund gewesen zu sein und sich im Arrest durch Liegen 
auf den harten Brettern Schmerzen in der linken Hüfte zugezogen zu haben. 

Da die Schmerzen nicht bestimmt lokalisirt wurden, auch im Hüftgelenk keino 
Veränderung nachweisbar war, so wurde Patient als Simulant längere Zeit hindurch 
mit den verschiedensten Mitteln im Lazareth behandelt. 

Da indess seine Angaben über Schmerzen in der linken Hüftgegend andauerten, 
so wurde er dem Lazareth zu D. behufs Feststellung der Diagnose überwiesen. 

Hier wurde anfänglich (2. 3. 84) Reibegeräusch im linken Hüftgelenk festgestellt, 
das aber später schwand, während trotzdem Lahmheit auf dem linken Beine und die 
erwähnten Schmerzen bestehen blieben. Der Kranke wurde mit allen chirurgischen 
Hülfsmitteln, indess vergeblich, behandelt. 

Nach mehreren Monaten bildete sich eine Dämpfung über den Lungen aus, 
Patient starb am 8. 12. 84 an Schwindsucht. 

Die Leichenöffnung (0.-St.-A. Winkler) ergab: In der Brust des schwächlich 
gebauten Mannes zeigten beide Pleuren chronische Verwachsungen, die Unterlappen 
beider Lungen waren mit käsigen Pneumonien, theilweise in Ulceration, durchsetzt, die 
Oberlappen waren weniger ergriffen, die Bronchialdrüsen käsig entartet. Im ductus 
thoracicus fanden sich reichliche Tuberkel. Ferner fanden sich Tuberkel 
im Nieren-Becken und Gewebe, in der Leber und Geschwüre im Dünndarm. Am 
Becken bestand eine ausgebreitete tuberkulös- kariöse Zerstörung der 
linken Symphysis sacro-iliaca. 

Dieser Mann hatte also offenbar schon vom Beginne seiner Krank¬ 
meldung an den tuberkulösen Herd in der linken Symphysis sacro-iliaca 
gehabt, und diese? Primärherd hatte schliesslich zu einer Infektion 
anderer Organe geführt. — 

Die primären Gelenkaffektionen betrafen zweimal das Hüftgelenk, 
einmal das Kniegelenk und waren jedesmal ohne besondere Ursache 
entstanden. Auch sie endigten, trotzdem in einem Falle die Ausmeisselung 
des erkrankten Hüftgelenkes, in einem anderen Falle die Amputatio 
femoris gemacht wurde, durch allgemeine Tuberkulose mit dem Tode. 


c) Peritoneum. Drüsen. 

In fünf Fällen ergab sich aus den Sektionsberichten, dass der Primär¬ 
sitz der Erkrankung im Peritoneum gelegen war. Diese Leute waren 
an gastrischen Krankheitserscheinungen behandelt worden und nach 
einem chronischen Verlaufe gestorben. 

Der Darm sowie die Geschlechtsorgane waren in allen diesen Fällen 
völlig intakt, bei zweien waren die Mesenterialdrüsen verkäst, in den 
übrigen Organen fanden sich frische tuberkulöse Erkrankungen, jedoch 
meist nur in geringem Umfange, bei dreien wurde der tödtliche Ausgang 


Digitized by 


Google 



471 


darch eine tuberkulöse Meningitis unmittelbar veranlasst. Die Vor¬ 
geschichten dieser Krankheitsfälle enthalten keine Anhaltspunkte für 
eine Erklärung der primären Entwickelung der Tuberkulose im Peri¬ 
toneum. Kurz sei erwähnt, dass bei neun Todesfällen der Primär sitz 
in einer Tuberkulose der Drüsen gefunden wurde, welche meist 
gemeinschaftlich am Halse, im Mediastinum, Mesenterium und retro- 
peritonealen Gewebe entartet gefunden wurden. 


C. Statistisches. 

Zum Schlüsse sei eine statistische Uebersicht über die Er¬ 
krankungen und Todesfälle an Tuberkulose, welche sich aber, 
da das spezielle Material der vorliegenden Arbeit viel zu gering an Zahl 
ist, auf* die Gesammtziffern bei der Preussischen Armee stützt, 
binzngefügt. 

Schon Oesterlen betont in seinem Handbuch der medizinischen 
Statistik vom Jahre 1874 (S. 302), dass, wenn man sich über die 
Sterblichkeit einer gewissen Altersklasse eine richtige Vorstellung machen 
will, man die Todesfälle in diesem Alter nur im Verhältnis zu den in 
derselben Altersklasse Lebenden berechnen kann, und in der That führt 
diese Art der Berechnung allein zu fehlerlosen Resultaten. Sehr einfach 
ist dieselbe bei Berechnungen in der Armee auszuführen, da es sich hier 
nur um die Altersklasse von 20 bis 30 Jahren handelt, mit wenigen 
nicht in Betracht kommenden Ausnahmen, und da die Gesammtziffer der 
Lebenden stets genau bekannt ist. Die unten folgenden Zahlen geben 
daher das Verhältnis der Erkrankten und Gestorbenen auf 1000 Lebende 
wieder. Für die Bevölkerung in der ganzen Preussischen Monarchie ist 
eine Berechnung der Todesfälle an Schwindsucht im Verhältnis zu den 
in den verschiedenen Altersklassen Lebenden von Würz bürg*) ver¬ 
öffentlicht worden. Derselbe berechnet für das hier für uns in Frage 
kommende Alter von 20 bi 30 Jahren eine Durchschnittssterblichkeit 
von 3,3 auf 1000 Lebende, indess beziehen sich diese Zahlen nur auf die 
Fälle von ausgeprägter, leicht zu diagnostizirender Lungenschwindsucht 
und geben daher keinen Anhaltspunkt für die Beurtheilung des Auftretens 
der Tuberkulose im Allgemeinen. Denn, wie wir oben sahen, verläuft bei 


*) Würz bürg. Mittheilungen aus dem Reichs-Gesundheitsamt. H. Band, 1884. 
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den im jugendlichen Alter stehenden Soldaten eine sehr grosse Anzahl 
tuberkulöser Erkrankungen in stürmischer Weise und führt überhaupt 
gar nicht zu einer Schwindsucht, und gerade diese zahlreichen Falle von 
akuter Miliartuberkulose, von akuten entzündlich-tuberkulösen Prozessen 
in den Luftwegen, Darmkanal, Gehirnhäuten u. s. w., welche häufig nur 
durch die Leichenöffnung mit Sicherheit zu erkennen sind, und welche in 
der Civilbevölkerung gleichen Alters ebenso wie im Heere Vorkommen 
werden, dürften die von Würzburg berechneten Zahlen sehr erheblich 
verändern, resp. für die vorliegende Altersklasse vermehren. 

Auch die Statistik, welche Wahl*) über die Tuberkulose in der 
Stadt Essen bringt, dürfte nach diesem Gesichtspunkte manche Erweiterung 
erfahren, wenn auch Wahl bei seinen Berechnungen „Tuberkulose“ im 
allgemeinen Sinne fasst, und wenn auch die Diagnosen, auf welche er 
seine Berechnungen stützt, meistens von Aerzten kontrollirt sind, da sich 
auch bei Wahl über Sektionsergebnisse nichts findet. 

Immerhin gelangt Wahl schon zu einer erheblich stärkeren 
Sterblichkeitsziffer für die vorliegende Altersklasse, welche sich in Essen 
auf 5,1 zu 1000 Lebenden beläuft. 

Cornet**) berechnet aus der Preussischen Statistik das Prozent- 
verhältnis8 der Tuberkulosensterblichkeit zur Gesammtsterblichkeit in 
dieser Altersklasse auf 43,01 bis 43,56. 

Bertillon***) fand in Paris für dieses Alter eine Tuberkulosen- 
sterblichkeit von 5,2 auf 1000 Lebende. 

Alle diese Zahlen sind aber so lange mit gutem Grunde anfechtbar, 
als sie sich nur auf die intra vitam gestellte Diagnose stützen, denn es 
sind sehr viele Fälle von Tuberkulose während ihres Verlaufes im Leben 
nur mit grosser Schwierigkeit zu diagnostiziren. 

Will man gar die Tuberkulose eines einzelnen Organes, wie z. B. 
der Lunge, gesondert statistisch berechnen, so muss unbedingt der Nachweis 
gefordert werden, dass dieses Organ wirklich primär von der Tuberkulose 
befallen war, was sich stets nur durch die Leichenöffnung allein erweisen 
lässt, denn eine derartige Berechnung kann doch nur den Zweck haben, 
zu ermitteln, wie viel Personen durch Einwanderung des Tuberkelbazillus 
in die Lungen erkranken. 


*) Wahl. Zur Tuberkulosenfrage. Zentralblatt für allgemeine Gesundheits¬ 
pflege. 1883. II. Jahrgang. 

**) Cornet. Zeitschrift für Hygiene. 1889. Heft 6. 

***) S. bei See, 1. e., pag. 134. 
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Die nachfolgenden Zahlen Bind nach den Sanitätsberichten über die 
Preassische Armee o. 8. w. bezw. nach znr Verfügung gestellten Angaben 
aus der Medizinal-Abtheilung berechnet and umfassen den fünfjährigen 
Zeitraum von 1879 bis 1884. 


Dieselben betreffen den Gesammtverlust der Armee (Dienstunbrauch¬ 
bare, Invalide und Todesfälle) infolge von Lungenblutung, akuter Miliar¬ 
tuberkulose und Lungenschwindsucht. 


In der Preussischen Armee 

betrug der 

Gesammtverlust durch 

Schwindsucht*): 



im Berichtsjahre 

absolute 

°/oo der durchschnitt- 

Zahl 

liehen Kopfstärke 

.379/8. 

. 2556 

3,9 

1881/82 . 

. 1361 

3,8 

1882/83. .. 

. 1598 

4,2 

1883/84 . 

. 1663 

4,3 

Im Durchschnitt der fünf Jahre 1436 

Von diesen Mannschaften schieden aus: 

4,0. 


Im 

Durch Tod 

Durch Dienst¬ 
unbrauchbarkeit 

Durch Invalidität 

Berichts¬ 

jahre 

g fl 

fl v 
11 

& _i ® 
*8 

-tw'l 
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So* ® 
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a« s 
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§ ö 
fl <v 

11 

•§« 
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■«UÜ 

o 

HU 

isi| 

§ 63 
_fl ju 

"o 2 

ia 

%o der 
Kopf¬ 
starke 

Hp- 

J13 

-SSg^ 

für die zwei 
Jahre 
1879/81 

604 

0,91 

189 

255 

1552 

2,3 

113 

400 

0,60 

91 

1881/82 

276 

0,78 

171 

230 

857 

2,4 

115 

228 

0,64 

102 

1882/83 

312 

0,82 

192 

254 

1019 

2,7 

129 

267 

0,70 

102 

1883/84 

272 


173 

237 

1003 

2,6 

126 

388 

1,0 

117 

Im Durch¬ 
schnitt der 
fünf Jahre 

293 

0,83 

183 

246 

886 

2,5 

119 

257 

0,71 

101 


Diese Zahlen beweisen zunächst, dass die Todesfälle an Tuberkulose 
absolut und relativ äusserst gering an Zahl sind, denn wenn wir die- 


*) In diesen Zahlen sind auch die ausserhalb militarärztlicher Behandlung 
an Schwindsucht verstorbenen, sowie die wegen dieser Krankheit als invalide oder 
dienstunbrauchbar entlassenen Mannschaften enthalten. 
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selben mit den oben angeführten Zahlen von Wahl, Cor net und Ber¬ 
ti Hon vergleichen, so ergiebt sich bei dem ersten und letzten eine Mor¬ 
talität von 5,1 bis 5,2 auf 1000 Lebende, während in ^er Preussischen 
Armee im Durchschnitt 0,83 auf 1000 Lebende an Tuberkulose starben. 
Wenn ferner nach Wahl von 1000 in unserer Altersklasse Gestorbenen 
385 und nach Cornet sogar 430 bis 435 an Tuberkulose starben, so 
zählen wir in der Armee durchschnittlich 183 Todesfälle an Tuberkulose 
von 1000 Todesfällen im Allgemeinen. 

Diese Zahlen gewinnen noch mehr Interesse, wenn man die gleichen 
Berechnungen für die Armee von früheren Jahren hinzufugt, und zwar 
ergiebt sich für die Jahre von 1846 bis 1863 im Mittel eine Sterblichkeit 
von 1,28 auf 1000 Lebende , von 1867 bis 1869 und 1872 bis 1879 im 
Mittel von 0,93 auf 1000, während, wie soeben gezeigt, von 1879 bis 
1884 sich 0,83, ferner für 1884/85 0,69 und für 1885/86 sogar nur 
0,67 ergeben. 

Auf die verschiedenen Faktoren, welche diese progressive Abnahme 
der Todesfälle an Tuberkulose in der Armee bedingen, auf die stete 
Verbesserung der Hygiene in der Armee, auf die sorgfältigere Sichtung 
der Auszuhebenden, das frühzeitige Erkennen der Erkrankungen und 
sonstige Verhältnisse kann hier nicht näher eingegangen werden. 

Wenn man auf diese niedrigen Sterblichkeitszahlen einwendet, dass 
die Mehrzahl der Tuberkulosen so frühzeitig zur Entlassung 
vom Militärdienste kommt, dass der todtliche Ausgang der Er¬ 
krankung nicht mehr in ihre Militärzeit fällt, so ist dies in 
gewisser Hinsicht berechtigt. In der That soll in der Armee jeder Mann, 
der auch nur den geringsten Anhaltspunkt für das Bestehen eines tuber¬ 
kulösen Leidens bietet, ausnahmlos entlassen werden, so z. B. alle 
Spitzenkatarrhe im ersten Beginn des Entstehens, Lungenblutungen auch 
ohne objektiv nachweisbare Veränderung der Lungen, chronische Lymph- 
drüsenanschwellung u. s. w., jedoch ist es ganz unzweifelhaft, dass 
ein grosser Theil dieser, häufig nur verdächtigen Eiranken in einem späteren 
Zivilberufe, welcher ein ruhiges Leben gestattet, zu höherem Alter gelangt. 
Es ist deshalb gänzlich ungerechtfertigt, die Zahlen des Gesammtabgangs 
in der Armee mit den für die Zivilbevölkerung ermittelten Zahlen der 
Todesfälle an Tuberkulose zu vergleichen, denn erstens ist eine so 
genaue Ermittelung der Zahlen in der ganzen Monarchie gar nicht mög¬ 
lich und zweitens sind die wegen Tuberkulose im Heere entlassenen 
Soldaten keineswegs dem Tode verfallen, sondern man will gerade 
durch eine möglichst frühzeitige Entlassung derselben vom 
Militärdienst zur Erhaltung ihres Lebens beitragen. 
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Aber selbst wenn man alle diese Zahlen in dem angegebenen, 
sehr weiten Sinne zusammenfasst und sie mit den Todesfällen 
aus den obigen civilstatistischen Berechnungen zusammenstellt, so bleiben 
dieselben geringer an Zahl, als diese Todesfälle. 

Ein besonderes Interesse gewährt eine statistische Vergleichung der 
Erkrankungs- und Todesfälle unserer Armee mit denen anderer Euro¬ 
päischer Staaten, es folgen daher die bezüglichen Zahlen von der Preussi- 
schen, Oesterreichischen, Belgischen, Französischen und 
Englischen Armee für die gleichen Zeiträume. (Von der Belgischen 
Armee stand keine Berechnung für 1879 zur Verfügung, weswegen wir 
hier die Jahre 1880 bis 1884 genommen haben.) 


In Preussen. 

im Jahre erkrankten starben 

1879/80 2,8 0,97 

1880/81 2,9 0,85 

1881/82 3,1 0,78 

1882/83 3,3 0,82 

1883/84 3,5 0,71 

an Tuberkulose von 1000 Mann der Kopfstärke. 

In Oesterreich*) 

im Jahre erkrankten starben 

1879 5,5 2,3 

1880 5,0 1,8 

1881 5,0 1,5 

1882 4,0 1,2 

1883 4,8 1,6 

an Tuberkulose auf 1000 Lebende der Kopfstärke. 

In Belgien**) 

im Jahre erkrankten starben 

1880 5,2 1,3 

1881 4,4 1,2 

1882 3,8 1,0 

1883 3,2 0,8 

1884 4,7 0,9 


an Tuberkulose auf lÜUÜ Lebende der jährlichen Kopfstärke. 

*) Militärstatistische Jahrbücher. II. Theil. Wien. 1884 und 1886. 

**) Statistique medic. de l’arm£e beige (1880 bis 1884). Bruxelles. 1886. 
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In Frankreich*) 


im Jahre 

erkrankten 

starben 

1879 .... 

. 2,7 

1,23 

1880 .... 

. 2,2 

1,24 

1881 .... 

. 2,2 

1,05 

1882 .... 

. 3,0 

1,00 

1883 .... 

. 3,0 

1,04 


an Tuberkulose auf 1000 Mann der Effektivstarke. 


In England**) 


im Jahre 

erkrankten 

starben 

1879 .... 

. 11,2 

2,78 

1880 .... 

. 11,1 

1,98 

1881 .... 

. 10,0 

2,24 

1882 .... 

. 9,6 

2,00 

1883 .... 

. 8,5 

1,75 


auf 1000 Lebende der gesammten Armee des Königreiches mit 
Einschluss aller Kolonialtruppen. 

Berechnet man für diese Armeen aus dem angegebenen fünfjährigen 
Zeitraum die Durchschnittszahlen und vergleicht dieselben untereinander, 
so ergiebt sich für die Gesammterkrankungen folgende Reihenfolge 
der Armeen in absteigender Frequenz: 


bei der Englischen Armee.10,0 %© 

- - Oesterreichischen - .4,8 

- Belgischen - .4,3 - 

- Preussischen - .3,12 - 

- Französischen - .2,6 - 

ferner für die Todesfälle: 

bei der Englischen Armee.2,14 0 /oo 

- Oesterreichischen - .1,7 

- Französischen - .1,11 - 

- • Belgischen - .1,0 - 

- Preussischen - .0,83 - 


Alle diese Vergleichungen der Erkrankuugs- uud Todesfälle an 
Tuberkulose in den verschiedenen Armeen ergeben, dass sich die Preossische 


*) Statistique m£dic. de Tarmee. Minifitere de la guerre. 1879 bis 1884. 
**) Army Medical Department, Report for tho year 1879 bis 1884. 
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Armee verhältnissmässig sehr günstiger Verhältnisse erfreut, ja überhaupt 
unter den angeführten Armeen^am günstigsten dasteht, soweit 
es sich um die Todesfälle handelt. 

Ein näheres Eingehen in die bezüglichen Verhältnisse bei den einzelnen 
Armeen ist hier natürlich nicht möglich, es sei nur kurz noch darauf 
hingewiesen, dass in den einzelnen Heeren die Zahlen je nach dem Stand¬ 
orte der Truppen ganz ausserordentlich schwanken, so dass z. B. die 
Französischen Truppen in Tunis in den Jahren 1876 bis 1884 bei einem 
Ge8ammtabgang an Tuberkulose von 1,12 %o nur 0,58 %o Todesfälle 
daran zu beklagen hatten, während das VIII. Korps mit 5,96 %o 
Gesammtverlust und 1,22 %o Todesfällen ungefähr das Maximum der 
Verluste an Tuberkulose in der Französischen Armee repräsentirt. 


Referate ond Kritiken. 


Der Krieg in Tonkin und Formosa 1883 bis 1885. Statistischer 
und chirurgischer Bericht von Nimier, Med. maj. 2. Kl., 
Prof, agregä am Val-de-Gr&ce. Archives de medecine et de pbar- 
macie militaires 1889/ Band X1H. Heft 1 bis 6. Ref. Dr. Körting. 

In einer ersten, 1886 in derselben Zeitschrift veröffentlichten, auch 
unsererseits eingehend gewürdigten Arbeit*) hat der Herr Verf. die Be¬ 
dingungen erörtert, welche während des genannten Feldzuges auf die 
allgemeine Morbidität Einfluss gewannen. Die vorliegende ausführliche 
Studie stellt sich als der spezielle Theil jenes Berichtes dar, wenn auch 
nur in statistischer und chirurgischer Hinsicht. 

Für uns bietet jede Feldzugsgeschichte, welche seit der antiseptischen 
Aera erscheint, neues Interesse; namentlich aber, wenn, wie hier, 
die Endresultate bereits so weit vorliegen, dass das Urtheil über 
den Erfolg ärztlich-chirurgischen Wirkens ein in gewissem Maasse ab¬ 
geschlossenes ist. 

Die Quellen des Verf. sind theils eigene Aufzeichnungen aus der 
Zeit seiner Theilnahme am Kriege, theils Kriegstagebücher von Militär¬ 
ärzten, hauptsächlich aber die Akten des Kriegs- und des Marine¬ 
ministeriums, bestehend in Berichten, Listen, Journalen und Invalidi¬ 
tätsattesten. 

An der Spitze wird folgende tabellarische Gesammtübersicht der 
Verwundungen gegeben: 


*) Deutsche milit&rärztl. Zeitschr. 1886. 288. 
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V erw undungen. 


Körpergegend 

Summe ; 

darunter 

Summe 

links 

rechts 

un¬ 

bestimmt 

■3 

© 

Schädel. 

87 

mit Knochenbruch . . . 

. . 31 


___ 


22 

Gesicht. 

67 



_ 

_ 

_ 

3 

Augen. 

26 



_ 

_ 


Ohren. 

14 



_ 


_ 

Hals vorn und seitlich . . . 

34 



— 

— 

— 

7 

Brust. 

173 

durchbohrende. 

. 91 

— 

— 

— 

40 

. 


nicht durchbohrende . . 

. 68 

— 

— 

— 

— 

. 


mit Verl. d. Brustbeins . 

. 3 

— 

— 

— 

— 

. 


mit Verl. d. Rippen . . 

. 11 

— 

— 

— 

— 

Wirbelgegend. 

60 

Wirbelfraktur. 

. 16 

— 

— 

— 

7 

Bauch . 

119 

durchbohrend. 

. 72 

— 

— 

— 

54 

_ 



. 47 

_ 

_ 

_ 

_ 

Aeussere Geschlechtstheile . 

20 



_ 

— 

— 

— 

Schulter. 

145 

Gelenkverletzung .... 

. 33 

) 







. 13 

l ,.o 

56 

26 




. 24 

/ 63 

3 

_ 


. 75 





Oberarm. 

143 

Knoehenbrueh. 

. 36 

) 

X 51 

86 

g 

o 

_ 



. 107 

1 51 




Ellenbogen. 

83 

Gelenk. 

. 44 

1 41 

29 

13 

g 

_ 


Weiehthoile. 

. 39 

1 




Vorderarm. 

95 

. . . Speichenverletzung 

. 14 







. Elle . 

16 


44 

8 


. 


. . . beide Knochen . . 

. 8 

1 43 

2 

_ 


Weichtheile. 

. 57 





Handgelenk. 

27 



84 

50 

19 


Mittelhand und Finger . . . 

126 

/. 

• • • 





Hiiftgegend. 

85 



40 

37 

8 

6 

Oberschenkel . 

263 

Knochenbruch. 

.' 25 

128 

106 

29 

12 

Knie. 

99 

. . . Gelenk. 

. 51 

46 

36 

17 

17 

Unterschenkel. 

188 

. . . Wadenbeinverletzung 14 

) 




_ 


. . . Schienbein .... 

. 13 

\ 93 

81 

14 

10 

. 

. . . beide. 

. 17 





Fussgelenk. 

23 



) 

37 

11 

1 

Mittelfuss und Zehen .... 

68 

/. 


TO 



Beide unteren Gliedmaassen 

46 



— 

— 

— 

5 

Vielfache Verwundungen. . 

54 



— 

— 


2 


1. Schädelschüsse. 87 Verletzungen, unter denen 31 mal die 
knöcherne Kapsel getroffen war. 22 Todte, davon 9 unmittelbar nach 
der Verletzung gestorben. Die wichtige Frage nach den primär chirur¬ 
gischen Eingriffen ist durch die Beobachtungen ihrer Losung kaum näher 
gebracht. Meist wurde konservativ verfahren; nur in 6 Fiulen entfernte 
man operativ Splitter und Eiter, dabei 2 mal das Geschoss. 4 dieser 
Fälle genasen. Verf. ist im Allgemeinen für primäre sorgfältige Reinigung 
und Erweiterung. Hierbei Entfernung loser Splitter und erkennbarer 
Fremdkörper. Weitere Eingriffe später nach den sich im Krankheits¬ 
verlauf ergebenden Indikationen. 


i 


i 
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Aphasie trat nach einer rechts- und einer linksseitigen Scheitel¬ 
verletzung, sowie nach zwei linksseitigen Schläfenwunden auf; dreimal 
Lähmungen einzelner Extremitäten, einmal Epilepsie. 

2. Gesicht. 67 mit 38 Knochenbrüchen, darunter 25 des Unter¬ 
kiefers, (8 mit anderen Knochen zugleich). Die Unterkieferfrakturen er¬ 
scheinen in ihren Folgen sehr ernster Natur und zwar sowohl durch die 
noch spät eintretende Drehung der Fragmente, als durch die Gefahr der 
Nachblutungen. 7 dieser Fälle heilten mit namhaftem Substanz Verlust 
bezw. Pseudartbrose. 3 mal resultirte Ankylose eines Kiefergelenkes, 
einmal schiefe Stellung des verheilten Unterkiefers zum Oberkiefer, 2 
mal narbige Bewegungsstörungen. Unter letzteren bemerkenswerth ein 
Fall von narbiger Fixirung der Zunge am Mundboden. 

3. Augen und Ohren. 26 Falle, unter denen besonders die Pulver¬ 
verbrennungen auffallen, welche an Bord während des Abfeuerns grosser 
Geschütze beobachtet wurden. 15 Mann wurden durch Verlust der Seh¬ 
kraft invalide; darunter einer, bei dem eine Schussfraktur des Oberkiefers 
und des Schläfenbeines Gesicht und Gehör der betroffenen Seite zer¬ 
stört hatte. 

4. Hai8wunden. 34 Fälle mit 7 Todten. Leider fehlen nähere 
Angaben. 

5. Brustwunden. 173. Darunter 91 penetrirende mit 40 Todten. 
Diese Mortalität ist enorm, zumal nur 3 Verletzungen durch grobes 
Geschoss darunter waren. 12 Verletzte waren sofort todt, kommen also 
nicht auf Rechnung des KrankheitsVerlaufes. Von den verbleibenden 
28 starben & am zweiten Tage, 11 bis zum Ablauf der dritten Woche. 
Die 5 Todesfälle sind auf Hämothorax, die folgenden auf Wundinfektion 
(Traumatische Pneumonie und Empyem) zu beziehen. In der Behandlung 
verfuhr man vorwiegend exspektativ, und Verf. ist der Ansicht, die wir 
theilen, dass wohl ein dreisteres operatives Eingreifen bei den ersten 
Erscheinungen von Zersetzung des im Pleurasack ergossenen Blutes mehr 
der Verwundeten erhalten haben würde. Zweimal wurde durch den 
Brustschuss gleichzeitig die Bauchhöhle eröffnet. In dem einen Falle, 
der den kommandirenden General Nögrier betraf, erfolgte reaktions¬ 
lose Heilung; im andern Tod am 2. Tage durch Verblutung aus einer 
Leber wunde. 

Unter den Invaliditätsursachen ist einmal Atrophie der Schulter und 
der Armes aufgeführt, sonst nur direkte Folgen der Pleuraverletzung. 

6. Wirbelgegend. 19 mal wurde der Nacken, 12 mal der Rücken, 
14 mal der Lendentheil getroffen; darunter 16 mit Beschädigung der 
Wirbelsäule. Bemerkenswerth ist ein Fall, der die Schwierigkeit der 
Diagnose komplizirter Kriegsverletzungen beleuchtet: Schuss jn die linke 
Schulter. Ausgang des Geschosses in der rechten Achselhöhle. ; Voll- 
kommene Paralyse der Beine, der Blase und des Mastdarms, aber keine 
Störung der R&piration und kein Hinderniss in der Bewegung des 
linken Armes. Tod durch Synkope am 3. Tage. Die Sektion zeigte 
Schussfraktur des linken Schultergelenks, Durchbohrung beider Lungen 
mit enormem Bluterguss im linken Pleuraraum; aber nur geringe Strei¬ 
fung des 4. Brustwirbelkörpers mit ganz unbedeutender blutiger Tränkung 
der weichen Rückenmarkshaut an dieser Stelle des Wirbelkanales. 

7. Bauch. 119 Fälle, davon 72 penetrirend; unter letzteren 54 tödt- 
lich = 75 %. Verf. vergleicht dieses Ergebniss mit dem von 81 Laparo¬ 
tomien wegen Schussverletzung in der Friedenspraxis. Diese lieferten 
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62 °/o Mortalität. Bei den Geheilten 31 ans dieser Reihe war der chirur¬ 
gische Eingriff 18 mal binnen 12 Stunden nach der Verletzung vor¬ 
genommen worden; Beweis genug für die Forderung, auch in der I£riegs- 
thätigkeit damit nicht zu zögern. Anders stellt sich allerdings das 
Resultat, wenn man nur die Operirten vergleicht Denn auch unter den 
50 Todten war bei 30 die Laporatomie sofort gemacht worden. — Nimmt 
man nun auch an, dass in der Armee Chirurgen genug sein werden, 
welche genügend geübt sind, diese Operation auszuführen, so bleibt doch 
die Frage offen, ob der Zustand des Verwundeten (Shock!) oder die 
begleitenden Umstande (Zeit, Oertlichkeit, Assistenz, Transportnoth- 
wendigkeit etc.) im Kriege gestatten werden, einen Eingriff zu wagen, 
dessen Erfolg vor Allem von der vollkommensten Sicherung der Antisepsis 
und der sofortigen, absolut ruhigen Lagerung des Operirten abhangt 
Auch bleibt zu erwägen, dass die Aussicht des günstigen Verlaufes ohne 
Operation ganz ausserordentlich steigt, wenn der Verwundete die ersten 
24 Stunden überlebt. Von den hierher zählenden Todten des Tonkin-Feld- 
zuges starb mehr als die Hälfte am ersten Tage; von den diesen Ueber- 
lebenden wurde ohne Eingriff mehr als die Hälfte geheilt Die exspek- 
tative Behandlung bietet sonach immer noch eine Aussicht, mit der unter 
Kriegsverhältnissen wohl gerechnet werden darf. 

8. Geschlechtstheile. Bemerkenswerth ist nur die Seltenheit der 
Verletzung der Urethra, 1 auf 20 Beobachtungen. 

9. a) Schulter. 117 Fälle, von denen 54 die rechte, 60 die linke 
betrafen; 3 bleiben unbestimmt Achtmal wurde die Exartikulation 
nothig — 3 Todesfälle. Zwei Resektionen des Schultergelenkes haben 
als Endergebniss ein Schlottergelenk herbeigeführt, welches noch heute 
bedauern lässt, dass nicht exartikulirt wurde. Namentlich der eine Fall, 
in welchem es sich um einen Granatschuss mit weitgehender Abreissung 
der Weichtheile und Zerschmetterung des Humerus, der Clavicula und 
der Scapula handelte. Die mitgetheüte Krankengeschichte giebt der An¬ 
schauung recht, dass in solchen Fällen durch frühzeitige Absetzung des 
Gliedes der Verlauf günstiger gestaltet und abgekürzt wird. 

9 b. Clavicula und Scapula. 13 Schuss Verletzungen der Clavicula, 
davon 3 mit Brustschüssen; 24 der Scapula, bei deren 6 der Thorax mit¬ 
getroffen war. Die Fälle bieten nichts Besonderes. 

10. Oberarm. 143 Fälle, etwa zu 3 /s die rechte Seite treffend. 
36 mal war der Humerus frakturirt, 4 mal gestreift. Ein Verwundeter 
starb ohne Eingriff; 9 erforderten die Amputation, darunter 1 letaler 
Ausgang. Unter den Invaliditätsursachen der 26 dienstunfähig Wieder¬ 
hergestellten ist 12 mal Ankylose benachbarter Gelenke — besonders 
häufig des Ellenbogens — verzeichnet. Hierin liegt ein therapeutischer 
Wink, die Kontentivverbände nicht zu lange liegen zu lassen bezw. früh 
mit passiven Bewegungen der betreffenden Gelenke zu beginnen. Schon 
Langenbeck hat auf diesen Punkt hingewiesen. 

11. Ellenbogen. 83 Schüsse mit 44 Gelenkverletzungen. In deren 
Folge kam es zu 1 Schulterexartikulation (f), 1 Exartikulation im Ellen¬ 
bogen (geheilt), 3 Ellenbogenresektionen (geheilt), 16 Oberarmamputationen 
(4 f, davon 3 an Septichämie). Die Resultate der Behandlung dürfen 
nicht gerade glänzend genannt werden. Die gewöhnlich folgende Ankylose 
kam 8 mal im stumpfen Winkel resp, in gestreckter Stellung zustande, 
was zweifellos zu vermeiden ist. 

12. Vorderarm. 95 mit 38 Frakturen. Letztere machten 1 Resektion 
und 1 Exartikulation im Ellenbogen sowie 4 Amputationen erforderlich. 
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Alle diese heilten. Auch hier war das Resultat der Resektion kein 
gutes, da Atrophie des Armes und Ankylose des Handgelenkes zurückblieb. 
Unter den Invaliditätsgründen treten adbarente Narben, Verwachsungen 
von Sehnen und deren Scheiden, sowie besonders Verwachsungen beider 
Knochen an der Bruchstelle mit den dadurch bedingten Störungen im 
Gebrauch der Hand in bemerkenswerthem Grade hervor. 

13. Handgelenk und Hand. Unter 183 Fallen war 88mal die 
linke Hand betheiligt. Verstümmelnde Operationen waren selten. Verf. 
erwähnt einer Exartikulation des 2. Metacarpus mit Wegnahme des 
Zeigefingers. Heilung mit Ankylose des Handgelenkes. Die Finger- 
Verletzungen, etwa 60 mit 10 verstümmelnden Operationen, bieten nichts 
Bemerkenswerthes. 

14. Hüfte. 85 Falle, von denen Notizen über 56 vorliegen. Auf¬ 
fallend oft, nämlich 16 mal, blieb das Projektil in der Wunde stecken. 
20 wurden geheilt; 6 starben, davon 3 an Septichamie. Eine Verletzung 
des Steissbemes zog Caries nach sich, die sich auf die benachbarten 
Beckenknochen verbreitete und mit Ankylose des Hüftgelenkes ausheilte. 
Von Operationen ist in diesem Kapitel nicht die Rede. 

15. Oberschenkel. 263 Schussverletzungen. 159 davon naher 
beschrieben. 25 mal war der Knochen gebrochen, 11 mal gestreift. Von 
den 25 Frakturen sind nur 2 mit voller Gebrauchsfähigkeit geheilt; 
9 invalidisirt. 9 starben, davon 6 nach Amputation. Ueberhaupt wurde 
7 mal wegen Schussfraktur des Oberschenkels amputirt. Davon heilte 
nur 1 Fall und auch dieser nach langwieriger Eiterung und Extraktion 
eines Sequesters. Von den 6 letal verlaufenen Amputationen war keine 
primär gemacht; alle gingen an Septichamie zu Grunde. Dieses ganz 
ungewöhnlich traurige Resultat lasst schliessen, dass nicht antiseptisch 
verfahren wurde. Denn die Erfahrungen im bulgarisch-serbischen Kriege 
haben gezeigt, dass auch die Schussfraktur des Oberschenkels ein günstigeres 
Endergebnis liefert, wenn eine streng antiseptische Behandlung Platz 
greift, selbst wenn diese von Anbeginn an nicht vorhanden war. Unter 
den Streifverletzungen des Knochens erforderte ebenfalls 1 wegen heftiger 
Blutung die Amputation. Auch dieser Fall ging septisch zu Grunde. 

16. Knie. 100 Falle; naher bekannt deren 77. Davon 17 gestorben. 
Unter diesen 6 Amputirte von 13. Die Uebersicht auch dieser kleinen 
Zahl von Amputationen ergiebt ähnliche Verhältnisse, wie in der vor¬ 
antiseptischen Zeit. 4 Geheilte waren bis zum 2. Tage amputirt, 2 in 
der Spatperiode; von den intermediär Operirten kam nur einer durch. 
Die Todesursache der nach der Amputation Verstorbenen war auch hier 
Sepsis; nur einmal Tetanus. Resezirt wurde überhaupt nur in einem 
Falle, in welchem schon Septichamie bestand. Der Ausgang war un¬ 
günstig. Selbst nach einer einfachen Punktion, die wegen starken Blut¬ 
ergusses bei Kontusion gemacht wurde, trat letale Blutvergiftung ein. 
Dagegen gaben einige Eingriffe, die wegen Caries vom 4. bis 12. Monat 
nach der Verletzung gemacht wurden (Ausräumungen des erkrankten 
Knochenherdes), guten Erfolg. 

17. Unterschenkel. 188 Fälle, davon 134, über welche Nach¬ 
richten vorliegeo. Darunter 44 Schussfrakturen. Die Sterblichkeit betrug 
nur 10; 5 davon starben nach Amputation. Todesursache gab Tetanus 
3 mal, Septichamie 6 mal, Blutung 1 mal (nach 5 Wochen bei einem 
Weichtheilschuss durch die Wade). 

31 
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18. Fasswurzel and Fass. 23 Schussfrakturen der Fusswurzel. 
4 mal Amputation des Unterschenkels. Davon starb nur der eine primär 
Operirte. Unter den Invaliditätsursachen wiegt Ankylose des Sprung- 
gelenkes vor; demnächst Atrophie der Muskulatur des Unterschenkels 
und Spitzfu888tellung, welch letztere nach Verf. eigener Angabe durch 
bessere Behandlung hätte verhütet werden können. 

Die übrigen Fusswunden bieten nichts Besonderes. Es sei nur der 
Thatsache gedacht, dass über partielle Fussamputationen (Lisfranc, 
Bona, Chopart, Syme und Pirogoff) nichts mitgetheilt wird. 

19. und 20. Mehrfache Schussverletzungen der Glieder. 
46 mal waren beide Beine getroffen, darunter 21 mal beide Oberschenkel. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelte es sich um Ein 
Projektil, welches die doppelte Verletzung hervorgebracht hatte. 

21. Allgemeines Ergebniss der Resektionen und Ampu¬ 
tationen. 

Resektionen der Schulter ... 2, geheilt 
des Ellenbogens . . 4, 

Exartikulationen der Schulter 9, gestorben 4 = 44,4 % 
Amputationen des Oberarmes . . 25, - 5 = 20 % 

Exartikulation im Ellenbogen. . 2, geheilt 

Amputationen des Unterarms . . 7, 

Exartikulation der Hand ... 1, 

Amputationen des Oberschenkels: 
bei Oberschenkelwunden ... 7, gestorben 6 = 96 % 

- Eniewunden.14, - 7 = 50 % 

- Unterschenkelwunden ... 7, - 2 = 29 % 

im Ganzen ... 28, - 15 = 53,6 % 

Amputatio nen des Unterschenkels 12, davon todt 5 = 41,6 % 
Insgesammt Amputationen 84 mit 29 Gestorbenen = 34,5 %• 

22. Gefässverletzungen. Unmittelbar tödtliche Blutungen wurden 
bei Verletzungen der Gliedmaassen nur 3 mal gesehen. Dies ist ein 
Glück, denn die primäre Ligatur hatte in keinem Falle Erfolg. Auch 
bei den im Gefolge der Septichämie recht häufigen sekundären Blutungen 

f riff man selten zur Unterbindung. Verf. erwähnt einer glücklichen 
Interbindung der Carotis communis bei einem Gesichtsschuss, sowie 
einer der Poplitaea bei Verletzung der Tibialis antica. Näher mitgetheilt 
wird ein Fall, in dem ein von hinten innen nach vorn aussen den Ober¬ 
schenkel durchsetzendes Geschoss etwa handbreit unter der Leistenfalte 
Arterie und Vene verletzte und zu einem Varix aneurysmaticus Ver¬ 
anlassung gab. Zwei Jahre nachher war das Bein noch livide und kühl, 
etwas odematos und stark abgemagert, sowie wenig gebrauchsfähig. 

23. Nervenverletzungen. Dieser umfangreiche Theil besteht fast 
ausschliesslich aus Kasuistik, die im Referat nicht gut wiederzugeben ist. 
Wer über diese Dinge arbeiten will, findet eine verhältnissmässig reiche 
Zusammenstellung von Sensibilitäts-, Motilitäts- und Ernährungsstörungen. 

24. Wundstarrkrampf. Etwa 20 bekannt gewordene Fälle, die 
sich auf die kühlere Jahreszeit — soweit von einer solchen unter den 
Tropen die Rede sein kann — vertheilen. Tonkin ist in der Zeit von 
November bis März sehr feucht, die Nächte recht kalt. Hierunter hatten 
besonders die Verwundeten nach dem Treffen von Sontay, 14. bis 
16. Dezember 1883, zu leiden, es nimmt daher dieses Gefecht mit 
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10 Fällen von Wundstarrkrampf die erste Stelle in der Statistik der 
Krankheit ein. Feuchte Hitze, welche bei sämmtlichen Gefechten vom 
März bis Oktober vorherrschte, lieferte keine ähnliche Anhäufung von 
Starrkrampffällen wieder. Hiermit ist die Theorie Billroth’s widerlegt. 
Anzeichen von epidemischer Verbreitung oder von unmittelbarer Ueber- 
tragung wurden in Tonkin nicht beobachtet. Finger Verletzung war unter 
den vom Starrkrampf befallenen Verwundeten nur einmal vorhanden; 
dagegen 5 mal Fraktur. 

25. Hospitalbrand zeigte sich zuerst nach Verwundetentransporten 
in Dschonken, demnächst 1883 in Hai-Phong und Hanoi, wo lange in 
Gebrauch gewesene Kasernen zu Hospitälern genommen und eng belegt 
wurden. Nach Saigon kam die Krankheit durch Evakuationstransporte. 
Die Räumung der Kasernen Hess die Affektion allmählich verschwinden. 
Nach den in N.’s Arbeit kurz wiedergegebenen Schilderungen des 
Dr. Drevon muss der Mangel an Sauberkeit und Raum, an hygienischer 
wie selbst ärztlicher Fürsorge, sowohl auf jenen Transporten wie in den 
Kasernenspitälern ein grauenhafter gewesen sein. Die tropische Hitze 
bei gleichzeitiger Anhäufung von Ruhr- und Cholerakranken in unmittelbarer 
Nähe der Verwundeten erklären das Weitere. Von einem Einfluss der 
antiseptischen Behandlung — die augenscheinlich während dieses ganzen 
Krieges nur dem Namen, nicht dem Wesen nach zur Ausführung kam — 
ist nicht die Rede. Die einzig wirksame Behandlung der Affektion selber 
bestand in Skariflkationen der diphtheritischen Einlagerungen bis ins 
Gesunde und Auspinseln mit reiner Karbolsäure; darüber wurde eine 
aromatische feuchte Kompresse gelegt. 6 bis 7 Tage genügten meist, 
um die Wunde zu reinigen. 

Gänzlich vermisst wird ein Abschnitt über die Septichämie, die 
doch nach den bei den Einzelfällen angegebenen Todesursachen eine 
recht beträchtliche Verbreitung gehabt hat. Eine vorurtheilsfreie Dar¬ 
stellung dieser Krankheitsgruppe würde, zusammengehalten mit der Sani- 
tätsausrustung und der Wundbehandlung, Lehrreiches geboten haben. 

Körting. 


Anleitende Vorlesungen für den Operationskursus an der 
Leiche. Von Prof. E. v. Bergmann, Generalarzt, und Dr. H. Rochs, 
Stabsarzt im Königlich Preussiscben Sanitätskorps. Berlin. A. Hirsch¬ 
wald. 1889. 

Die topographisch anatomischen Erläuterungen und technischen Vor¬ 
schriften, welche v. Bergmann bei den von ihm geleiteten Operations¬ 
kursen jeder Operation vorausschickt, und welche sehr wohl den praktischen 
Zweck, den Schüler mit diesem einen Verfahren gründlich vertraut zu 
machen, erreichen, sind seit Jahren vielfach nachgeschrieben und kursirten 
in sogenannten * Heften“ unter denen, welche früher Gehörtes sich ins 
Gedächtniss zurückrufen wollten, mehr aber noch unter denen, welche 
den Wunsch hatten, sich mit diesen Vorträgen v. Bergmannes, mit 
diesen, wie er selbst sagt, absichtlich subjektiv gefärbten Anleitungen 
zum ersten Male bekannt zu machen. Die Hefte waren trotz der Klar¬ 
heit jener Vorträge nicht ohne Lücken und Irrthümer; die vorliegende, 
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von v. Bergmann selbst unter Mithülfe von Rochs aasgearbeitete 
Sammlung „Anleitende Vorlesungen für den Operationskursus an der 
Leiche“ wird deshalb überall mit lebhafter Freude begrüsst werden. 

Eine Reihe von Abbildungen, von denen die „Situsbilder“ und Quer¬ 
schnitte ganz besonders klar und künstlerisch ausgeführt sind, wahrend 
für die meisten „Locheisenbilder“ eine verschiedene Färbung von Nerv, 
Vene, Arterie, Fascie und Muskel vielleicht vorzuziehen gewesen wäre, 
erleichtern das Verständniss und die Ausführung der Vorschriften. Sie 
haben den grossen Vorzug, genau nach der Natur, nach frischen Präparaten 
dargestellt zu sein. Sowohl die allgemeinen Regeln für ganze Gruppen 
von Operationen (Unterbindungen, Resektionen, Amputationen), wie auch 
die speziellen Vorschriften fürjede einzelne Operation, enthalten in knapper 
Form alles Wesentliche und Wichtige des von v. Bergmann empfohlenen 
Verfahrens. Bei den Unterbindungen ist hervorzuheben, dass der Hautscbnitt 
nach Richtungslinien, welche fast immer Muskelrändern entsprechen, 
für die ganze Länge des Gefässabschnittes resp. einer Extremität bestimmt 
wird, wie es auch in dem Lehrbuche von Joessel geschehen ist. Man 
wird dadurch in den Stand gesetzt, das betreffende Gefäss an jeder Stelle 
seines Verlaufes leicht, schnell und ohne vermeidbare Nebenverletzungen 
blosszulegen, und hat Bestimmungen, welche für alle Grössen Verhältnisse 
passen, während die Angaben nach Maassen (Zoll, Centimeter) nur für 
mittelgrosse Individuen richtig waren. — Zum Auseinanderhalten der 
Ränder der Hautwunde werden scharfe, in der Tiefe stumpfe Haken 
empfohlen, die Fascie auf der Hohlsonde durchtrennt, bei der Freilegung 
der Muskelränder die Wichtigkeit der völligen Blosslegung der Muskel¬ 
fasern betont. Bei den einzelnen Unterbindungen (auch die der Art. anon., 
vertebraliß, thyreoid. sup. und inf., hypogastr., glutaea sup. und inf. sind 
besprochen) sind hauptsächlich die „klassischen“ Methoden angeführt 
unter Hinzu fügung zahlreicher anatomischer und technischer Bemerkungen. 
Bei der Unterbindung der Art. axillar., welche nach Lisfranc beschrieben 
wird, ist die „Ausschälung der Lymphdrüsen der Achselhöhle“ bei 
Amput. mammae, statt der totalen Ausräumung des Fettgewebes der 
Achselhöhle mit den Drüsen erwähnt. Bei der Unterbindung der 
A. iliaca ext. wird der Schnitt längs des Poupart’sehen Bandes in den 
„ Bogros’schen Raum“ geführt, bis zu welchem das Peritoneum nicht 
herabreicht Die Unterbindung der Femoralis im Scarpa’schen Dreieck 
wird nach Hunter benannt (vergl. die Anmerkung auf S. 54). Scarpa 
schlug die Unterbindung in der Spitze des nach ihm benannten Dreiecks 
an Stelle des Hunter 9 sehen, tiefer gelegenen, vor (Räflexions et 
observations anatomico - chirurgicales sur l’aneurysme, Paris 1809, 
S. 303). — Bei der Besprechung der Amputationen wird hauptsächlich 
der Petit’sche Zirkelschnitt beschrieben und der Messerführung mit 
Recht ein grosser Werth beigelegt (vier sehr gute Abbildungen). Am 
Unterschenkel, Zirkelschnilt mit hinterem Spalt, kein Periostlappen; die 
Berechtigung, am Orte der Wahl zu amputiren, wenn dies weiter unten 
möglich ist, wird bestritten. Die Gritti’scbe Amputation findet nur 
kurze Erwähnung (S. 113). Die Exartic. femoris nach Rose-Lüning, 
sowie eine Anzahl anderer Methoden bei Amputationen und Exartikulationen 
sind nicht erwähnt. Der Schüler soll, wie es in der Vorrede heisst, 
sich ein Verfahren vertraut und ganz zu eigen machen. Ganz lässt sich 
das nicht durchführen; so finden wir bei den Resektionen neben den alten 
(Langenbeck’schen) Vorschriften auch neuere Verfahren (König, 
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Ti 1 i n ff u. a ) ausführlich beschrieben. — Die Tracheotomia super, wird 
der inf. vorgezogen, und das Ros ersehe Verfahren dabei empfohlen; auch 
hier finden sich eine Menge technischer Vorschriften für die einzelnen 
Abschnitte der Operation (Freilegung der Mittellinie, Blutstillung, Art 
der Eröffnung der Luftrohre, Thatigkeit der Assistenten). 

Von den Steinschnittmethoden wird die Sectio alta und mediana 
beschrieben, die lateralis verworfen. Zum Schluss giebt v. Bergmann 
ein kurzes, übersichtliches Schema plastischer Operationen. — Die Kiefer¬ 
resektionen und die Operationen an Brust- und Bauchhöhle sind nicht 
besprochen. 

Wir haben im Vorstehenden nur einzelne, besonders charakteristische 
Eigentümlichkeiten des interessanten und lehrreichen Viaticum hervor¬ 
gehoben; fügen wir noch hinzu, dass neben der sorgfältigen Berück¬ 
sichtigung der topographischen Anatomie, neben den genauen Vorschriften 
für Messerhaltong, Schnittführung und Assistenz auch zahlreiche prak¬ 
tische Winke für die chirurgische Thatigkeit in Krieg und 
Frieden den einzelnen Vorlesungen beigefugt sind. 

A. Koehler. 


Die Schwindsucht in der Armee. Von Dr. Rudolph Schmidt. 

(Münchener med. Wochenschr. 1889, 2 bis 5.) 

Statistischen, vom Verf. zusammengestellten Erhebungen zufolge fordert 
die Tuberkulose in allen europäischen Armeen eine grosse Zahl von 
Opfern. Das russische Heer hat die meisten Todesfälle, da es durch¬ 
schnittlich im Jahre 12,5 Mann unter 1000 an dieser Krankheit verliert; 
es folgen England mit 6,2, Italien mit 2,9, Oesterreich und Frankreich 
mit je 2,2 und Deutschland mit 0,9 Todesfällen pro mille. Die Oesammt- 
erkrankungen im Jahre betragen durchschnittlich für England 11,8, 
Oesterreich 6,4, Italien 4,3 und Deutschland 3,0 pro mille. Für die 
übrigen Armeen Hessen sich die entsprechenden Zahlen nicht ermitteln. 
Diese Häufigkeit der Erkrankungen an Tuberkulose in der Armee gewinnt 
noch dadurch an Interesse, dass der Verf., für die bayerische Armee 
wenigstens, einen grosseren Prozentsatz von Schwindsuchtsfällen fand, 
als für die übrige gleichaltrige bayerische männliche Bevölkerung. 
Während in ganz Bayern durchschnittlich von je 1000 männlichen 
Individuen im Lebensalter von 20 bis 30 Jahren alljährlich 2,6 an Phthise 
zu Grunde gehen, beträgt der entsprechende Verlust für die Armee allein 
berechnet 3,7 pro mille. Aehnlich sind die Ergebnisse, wenn man die 
tuberkulösen Erkrankungen in den einzelnen Garnisonen mit denjenigen 
ihrer Aushebungsbezirke vergleicht. Dies Resultat ist um so auffallender, 
als ein grosser Theil der tuberkulös erkrankten oder veranlagten Personen 
bereits durch die Musterung vom Heeresdienst ausgeschlossen wird. Es 
drängt sich daher von selbst die Annahme auf, dass in den dienstlichen 
Verhältnissen des Soldaten begünstigende Momente für die bezüglichen 
Erkrankungen liegen. 

Indem der Verf. diese Momente aufzufinden sucht, erwähnt er unter 
Bezugnahme auf Cornets „Experimentelle Untersuchungen über Tuber¬ 
kulose“ die Möglichkeit der Infektion durch den mit dem Auswurf der 
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bereits Erkrankten verunreinigten Staub der Kasernen- und Lazareth- 
Stuben; ferner beschuldigt er mit Recht die durch den Dienst erforderte 
Anstrengung der Lungen, welche besonders beim Infanteristen gross ist, 
dessen Brustkasten durch den Tornister an der nöthigen Ausdehnung 

G ehindert wird, als prädisponirendes Moment. In der That ergiebt die 
tatistik der französischen Armee in den Jahren 1876 und 1877 für die 
Infanterie eine Verlustziffer durch Tuberkulose von 6,5 bz. 5,0, für die 
Kavallerie und Artillerie von je 4,9 bz. 3,7 pro mille. Weitere prädis- 
ponirende Momente findet der Verf. in der unzureichenden (?) Beköstigung 
und der veränderten Lebensweise der eingestellten Rekruten. 

Um die Verluste, welche die Schwindsucht anrichtet, zu vermindern, 
fordert der Verf. strengere Musterung unter eingehender Berücksichtigung 
etwaiger hereditärer Anlagen (!), häufige periodische Untersuchungen der 
Rekruten auf ihre Brustorgane (wie sie in der deutschen Armee bereits 
stattfinden) und Verlängerung der Rekrutenzeit, um den Mann allmäliger 
an die Anforderungen des Dienstes zu gewöhnen; ferner Verbesserung 
der Nahrung, peinlichste Reinlichkeit der Kasernenräume, Trennung der 
Wohn- und Schlafzimmer. 

Es ist kaum nöthig, hervorzuheben, dass die Forderungen des Verf., 
soweit sie nicht bereits durch die Armeeverwaltungen erfüllt sind, zum 
grossen Theil Ideale bleiben müssen. Es ist unmöglich, alle vom 
hygienischen Standpunkte aus wunschenswerthen Maassregeln durchznfuhren, 
denn bei der Truppe wie überall sind ausser der Hygiene auch andere 
Dinge zu berücksichtigen. So wurden die erwähnten Forderungen zum 
Theil an dienstlichen Rücksichten, zum Theil an dem Mangel der noth- 
wendigen Geldmittel scheitern. 

Dagegen würde es wohl auf geringere Schwierigkeiten stossen, eine 
weitere durch den Verf. empfohlene Maassregel, welche von hervorragender 
hygienischer Bedeutung ist, durchzuführen, nämlich die sofortige Ent¬ 
fernung aller als tuberkulös erkannten Soldaten aus der Armee. Häufig 
werden solche Mannschaften lange bei der Truppe zurückbebalten, da 
man durch fortgesetzte Beobachtung, eventuell durch den Nachweis der 
Bazillen die bereits wahrscheinliche Diagnose zur Gewissheit erheben 
will; noch häufiger wird die Entlassung wegen der Schwierigkeit der 
Invalidisirung verzögert. Während gerade die dienstlichen Anstrengungen 
an sich besonders bei tuberkulös veranlagten Individuen sehr wohl zur 
Entstehung der Phthise Veranlassung geben können, sicher indessen eine 
bereits bestehende, aber beim Diensteintritt nicht erkannte Erkrankung 
dieser Art verschlimmern, ist es meist sehr schwierig, wenn nicht gerade¬ 
zu unmöglich, eine bestimmte dienstliche Veranlassung als Ursache zur 
Entstehung oder Verschlimmerung der Krankheit aufzufinden. Da jedoch 
derNachweis einer solchen bestimmten dienstlichen Veranlassung erforderlich 
ist, kommt es, dass man Phthisiker häufig längere Zeit in der Pflege 
ihres Truppentheils behält, um ihnen als Ersatz für eine Pension, welche 
zu gewähren unmöglich ist, wenigstens die Wohlthat der ärztlichen 
Behandlung und Lazarett)pflege zu verschaffen. — (Derartige Kranke sind 
bei uns bestimmungsgemäss im Lazareth nach Möglichkeit bis zu 
ihrem Ausscheiden zu isoliren.) 

K ü b l e r. 
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Uffelmann, Prof. Dr. J. Die Dauer der Lebensfähigkeit von 
Typhus- und Cholerabazillen in Fäkalmassen. Zentralblatt 
für Bakteriologie and Parasitenkunde. Bd. V No. 15 und 16. 

Es ist eine ganze Reihe von Fällen bekannt geworden, in denen 
Personen an Typhus erkrankten, kurze Zeit nachdem sie Abtrittsgruben 
batten ausräumen müssen, und wo es festzustellen gelang, dass verschieden 
lange Zeit vorher die Dejektionen von Typhuskranken in diese Gruben 
hineingelangt waren. Die Erfahrung spricht also entschieden dafür, die 
von Uffelmann, Finkler und Gietl mitgetheilten Fälle beweisen es, 
dass die Typhusbazillen in Fäkalmassen unter Umständen durch Wochen, 
Monate und selbst vielleicht durch Jahre lebend und entwkckelungsfähig 
bleiben. Hinsichtlich der Cholerabazillen dagegen sind entsprechende 
Beobachtungen nicht bekannt geworden, vielmehr scheinen nur die frischen 
Entleerungen Cholerakranker die Krankheit übertragen zu können. 

Ref. hatte Gelegenheit, in Heft 3 dieser Zeitschrift auf eine Arbeit 
Kitasa to’s über das Verhalten der Cholerabakterien im menschlichen Koth 
aufmerksam zu machen. Gleichzeitig mit Kitasato stellte Uffelmann 
eine Reihe sehr werthvoller Untersuchungen an, um experimentell fest¬ 
zustellen, nach wie langer Zeit es noch gelingt, Typhus- und Cholera¬ 
bazillen in faulenden Fäkalien nachzuweisen. 

Er versetzte Gemische von Fäces und Urin bezw. Fäces allein mit 
wechselnden Mengen einer Aufschwemmung von Typhusbazillen in Bouillon. 
Jedes dieser Gemische vertheilte er in zwei sterilisirte, mit Watte ver¬ 
schlossene Glasgefässe und stellte das eine davon bei einer Temperatur 
von -4-15 bis 22,5° C., das andere bei ztO bis 10° C. auf. Von Zeit zu 
Zeit entnahm er dann aus den Gefässen nach lebhaftem Umschütteln 
derselben ein Pröbchen und säete es in Nähragar auf Platten aus. Die 
auf den Platten zur Entwickelung gelangenden Typhuskolonien wurden 
durch Aussaat auf Kartoffelscheiben auf ihre Echtheit geprüft. 

Es zeigte sich nun, dass der Typhnsbazillus inmitten sich zersetzender 
Fäkalmassen eine grosse Widerstandsfähigkeit besitzt, welche allerdings 
von der Temperatur abhängig zu sein scheint. In den Gläsern nämlich, 
deren Temperatur nicht unter 17° C. sank, konnte Uffelmann die Typhus¬ 
bazillen noch bei Beendigung seiner Versuche, d. h. nach 4 Monaten, mit 
Sicherheit nachweisen, und da ihre Anzahl in dieser Zeit sogar eine 
Vermehrung erfahren hatte, so ist man berechtigt anzunebmen, dass 
sie sich noch bedeutend länger darin halten würden. In den Gläsern 
dagegen, welche bei weniger als 10° C. gehalten waren, gingen die 
Bazillen nach 21, 44 bezw. 66 Tagen zu Grunde; nur eines enthielt bei 
Beendigung der Versuche noch lebensfähige Bazillen. Ein Einfluss des 
Alters der Fäkalien oder der Gegenwart oder Abwesenheit des Urins auf 
die Lebensfähigkeit der Typhusbazillen liess sich dagegen nicht feststellen. 

Hochinteressant und wichtig für die Typhusätiologie ist ein weiterer 
Versuch, den Uffelmann anstellte. Er mischte feinpulverisirte Garten¬ 
erde mit einer flüssigen Fäkalurinmasse, welche Typhusbazillen enthielt, 
und überliess sie sich selbst in einem Raume, dessen Temperatur zwischen 
rLO und 23° C. schwankte. Nach 5*/ 2 Monaten hatten sich die Typhus¬ 
bazillen darin nicht nur erhalten, sondern sogar beträchtlich vermehrt. 
Dieser Versuch erklärt die Möglichkeit von Brunneninfektionen durch 
das Hineingelangen von Typhuskeimen durch Ritzen und Spalten des 
Brunnenkessels aus dem verseuchten Erdreich der nächsten Umgebung, in 
dem sich ja also die Typhusbazillen lange halten können. 
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Die Ergebnisse von Uffel mann’s Versuchen stimmen also, wie wir 
sehen, mit den Erfahrungen überein und beweisen jedenfalls, dass die 
Typhusbazillen auf der Bodenoberflache mindestens 572? in Abtrittsgruben 
mindestens 4 Monate hindurch lebensfähig bleiben können, wahrend eine 
noch viel längere Dauer dieser Lebensfähigkeit in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich gemacht ist 

Die Versuche mit den Cholerabakterien stellte Uffelmann im 
Wesentlichen ebenso an und er fand dabei, übereinstimmend mitRitasato, 
dass dieselben sich in menschlichen Fäces nur ausnahmsweise 4 Tage 
lebensfähig erhalten, in der Regel weit früher, nämlich mit dem zweiten 
bis dritten Tage, oft schon mit Ablauf des ersten, absterben. Bei einer 
Temperatur über 16° hielten sie sich länger als bei niederen Temperaturen. 
Die Gegenwart oder Abwesenheit von Urin schien ohne Einfluss zu sein. 

Die Richtschnur, die wir aus diesen so werthvollen Untersuchungen 
für unser Handeln am Krankenbett zu entnehmen haben, ergiebt sich 
leicht. Wenn die Cholerabazillen wenigstens 24 Stunden, die Typhus- 
bazilllen aber Monate und vielleicht Jahre hindurch in den Fäces lebens¬ 
fähig bleiben, so folgt daraus einmal, dass wir die Entleerungen von 
Typhus- und Cholerakranken nicht undesinfizirt in die Aborte gelangen 
lassen dürfen. Sodann aber dürfen Aborte und Senkgruben nicht ohne 
die entsprechende Vorsicht entleert werden — Warnung der Arbeitsleute, 
Desinfektion ihrer Hände und Kleidungsstücke u. s. w. —, damit nicht 
die etwa in ihnen ruhenden Typhuskeime neue Infektionen veranlassen 
können. M. Kirchner — Berlin. 


^tat sanitaire de l’armäe en 1886. La Semaine medicale 1889. 
No. 23. S. 187, 188. 

Einer Besprechung der statistischen Sanitätsberichte über die Fran¬ 
zösische Armee für das Jahr 1886 entnehmen wir folgende Daten von 
allgemeinerem Interesse. Die Gesammtsterblichkeit betrug 7,68 °/oo gegen¬ 
über von 7,64 °/oo im Jahre 1884 und 7,58 im Jahre 1885, während sie 
unterm Kaiserreich 12 °/ 00 , 1868 sogar 15 %o erreichte. Ein Drittel 
sämmtlicher Todesfälle wird Jahr aus Jahr ein durch den Typhus ver¬ 
anlasst, doch kommt diese Krankheit nicht in gleich massiger Verbreitung 
vor, sondern bevorzugt bestimmte Gegenden in einer Weise, die Ref. 
bereits in Heft 4 dieses Jahrganges näher darlegen konnte gelegentlich 
der Besprechung der bezüglichen Berichte von Brouardel. — Sehr 
bemerkenswerth ist die Zunahme, welche die hitzigen Ausschlagskrank- 
heiten in den letzten Jahren erfahren haben. Die Zahl der Masern¬ 
kranken ist von 1721 im Jahre 1878 auf 3092 im Jahre 1886 gestiegen, 
hat sich also fast verdoppelt und im letztgenannten Jahre 29 Todesfälle 
(0,94 % der Erkrankten) veranlasst, während 1878 48 = 2,79 % starben. 
Noch stärker war die Zunahme des Scharlachfiebers: 44 Fälle mit 
4 Todesfällen im Jahre 1877 stehen 1479 mit 59 Todesfällen im Jahre 
1886 gegenüber. Doch hat die Schwere der Fälle mit der Zunahme der 
Anzahl eher ab- als zugenommen. Die Pocken haben unter dem Ein¬ 
flüsse der Impfung eine bemerkenswerthe Abnahme gezeigt, immerhin 
kamen 1886 noch 288 Fälle mit 16 Todesfällen vor, gegen 1042 mit 
92 Todesfällen im Jahre 1877. — Ganz enorme Verbreitung hatte die 
allerdings niemals todtlich verlaufende Parotitis, welche in einzelnen Re- 


Digitized by v^ooQle 



489 


gimentern epidemisch auftrat und allein in der Armee von Paris 443, in 
Chälons 725 Krankheitsfalle veranlasste. — Die epidemische Cerebro¬ 
spinalmeningitis, welche sonst in Frankreich sehr selten ist, veranlasste 
in Orleans eine kleine Epidemie von 17 Fällen mit 8 Todesfällen. Die 
Pneumonie, welche 317 Todesfälle herbeiführte, wurde an mehreren 
Orten in epidemischer Verbreitung beobachtet, so in Saint-Briens, wo 
sie schlimmer hauste, als der Typhus zur Zeit der schwersten Epidemien 
zu thun pflegt. — Die Ruhr trat am stärksten in Nancy und Clermont- 
Ferrand auf und zeigte sieb wieder wie in früheren Jahren an ganz be¬ 
stimmte Orte gebunden. — Aetiologisch bemerkenswerth ist ein Fall 
von Diphtheritis bei einem Hufschmied, welcher nachweislich mit keinem 
Diphtheriekranken in Berührung gekommen war, dagegen Hühner gefuttert 
hatte, welche an Hühner-Diphtherie litten. M. Kirchner. 


Lagneau, Mortalite des marins et des soldats fran^ais dans 
les colonies. Semaine medicale 1889. Annexes p. XXIII. 

Iu einem sehr bemerkenswerthen Vortrage, den L. am 26. Januar 
d. J. hielt, erinnert er zunächst daran, dass unter den Männern zwischen 
20 und 30 Jahren die Mortalität 8 bis 10 %o, in der Landarmee dagegen, 
trotzdem sich in derselben doch nur die kräftigsten Leute befinden, 
9 bis 11 °/oo derselben beträgt. In Algier, wo die Sterblichkeit in den 
Jahren 1837 bis 1848 77 %o betrug, ist sie jetzt auf 11 bis 12 %o her¬ 
untergegangen. In Tunis, wo noch 1881 61 °/oo der Mannschaften starben, 
gingen jetzt auch nur 11 %o zu Grunde. Auf Taiti betrug die Morta¬ 
lität nur 8 bis 9 %o- Auf den französischen Antillen hat sich dieselbe 
gleichfalls gegen früher sehr verringert, doch erreicht sie noch immer 
hauptsächlich unter dem Einflüsse des Gelbfiebers, die doppelte Höhe 
wie in Frankreich. Wahrhaft erschreckend gross ist sie in Guyana, wo 
im Jahre 1885 237 %o, also mehr als ein Viertel des EfFektivstAndes, starben. 
In Französisch-Indien (Pondichöry) starben 37 % 0 , in Cochinchina etwa 
18 bis 22°/oo, in Tonkin 40 %o (1885 starben jedoch infolge der 
Cholera 96 %>o), auf Reunion für gewöhnlich 29 bis 30 °/ 0 . Am schlimmsten 
sind die Verhältnisse im Senegal, wo früher 140 %o, jetzt doch immer 
noch 70 °/oo starben. Das Gelbfieber richtet dort alljährlich grosse Ver¬ 
heerungen an, die schlimmsten Jahre waren 1830, 1859 und 1878, in 
denen 550, 610 bezw. 526 °/oo der Europäer starben. 

L. schlägt zur Herabminderung der Sterblichkeit unter den Kolonial¬ 
truppen vor, die Zeit des Aufenthaltes in den Kolonien mehr und mehr 
abzukürzen, die Mannschaften von Zeit zu Zeit in Sanatorien auf Bergen 
oder grossen Inseln zu senden und die Konvaleszenten und transpor¬ 
tablen Kranken thunlichst bald dem Vaterlande wiederzuzuführen. Vor 
Allem aber empfiehlt er, ein jedenfalls sehr beherzigenswerther Vorschlag, 
die europäischen Kolonialtruppen durch Eingeborene zu ersetzen und die 
wenigen unumgänglich nothwendig<*n Europäer nicht auszuheben, sondern 
nur Freiwillige in die Kolonien zu senden. 

Rochard bemerkte dazu, dass die durchschnittliche Sterblichkeit 
der Marinesoldaten sich auf 44 %o beläuft, also 4 mal so gross ist wie 
diejenige der Landarmee. M. Kirchner—Berlin. 
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La vie du Soldat au point de vue r de l’hygiene. Par le docteur 

E. Ravenez, mödecin - major a l’Ecole de cavalerie de Saumur. 

Paris 1889. (Bailliöre et fils). 

Indem Verf. in diesem Buche darzulegen versucht, dass die 
französische Armee in ihren Fortschritten und vom hygienischen Stand¬ 
punkte aus sich mit anderen Armeen auf gleicher Hohe befindet, dass 
nur ungerechtfertigte Sentimentalität den Soldaten als ein Opfer hinstelle, 
und indem er sucht, die Aufmerksamkeit der Leser auf das Leben unter 
den Fahnen hinzulenken, glaubt er ein patriotisches Werk gethan zu 
haben und einen dem Staate schuldigen Dank abzustatten. Durch seine 
spezielle Erziehung komme der Soldat zu dem höchsten Grad physischer 
und moralischer Widerstandsfähigkeit. Um das Soldatenleben von 
hygienischer Seite genau kennen zu lernen, muss man den Soldaten vom 
Aushebungstermin bis zu seiner Dienstentlassung verfolgen. Dem¬ 
entsprechend beginnt R. mit dem Rekrutirungsgeschäft durch den „ conseil 
de revision u , der aus fünf stimmberechtigten und drei berathenden Mit¬ 
gliedern (hierunter der Militärarzt mindestens mit Majorsrang) besteht. 
Unter vergleichender Aufführung der Bestimmungen der anderen Staaten 
mit stehendem Heere werden die körperlichen Erfordernisse für den 
Soldatenstand ausführlich erörtert. Die Minimalgrösse des französischen 
Infanteristen ist (seit 1882) 1,54 m; der Brustumfang (bei herabhängenden 
Armen 3 cm unterhalb der Brustwarze gemessen) soll mindestens 2 cm 
mehr als die halbe Körperlänge betragen, 78 cm ist die Minimalgrenze. 
Das Gewicht darf bei den kleinsten Rekruten nicht unter 50 kg betragen. 
Des Weiteren kann hier nicht auf diese interessanten Erörterungen ein¬ 
gegangen werden. Vor der Ueberweisung an die einzelnen Truppen- 
theile findet eine nochmalige ärztliche Untersuchug statt (la revue de 
depart) und die letzte nach Ankunft bei der Truppe. Das nächste Kapitel 
beschäftigt sich mit der Ernährung des Soldaten, der Friedens- und 
Kriegsration, wobei auch die Konserven eingehend besprochen werden. 
Die Eigenschaften brauchbarer Nahrungsmittel werden geschildert, ebenso 
dem Wasser eine längere Besprechung gewidmet, wobei Reinigungsapparate 
und Filter durch Zeichnungen erläutert werden. 

Diesem sehr umfangreichen Kapitel folgt die Besprechung der 
Wohnung des Soldaten, die als feste, permanente durch die Kaserne, 
Baracke und Kasematte repräsentirt wird. Ausser den Wohnräumen 
nebst ihren hygienischen Anforderungen werden uns noch die Wasch¬ 
gelegenheiten (Lavabos), Badeeinrichtungen (meist Douche), Küchen, Ess- 
ßäle, Kantinen und Magazine, wie Handwerksstätten vorgeführt. 

Unter den vorübergehenden Wohnungen sind Kantonnements, Zelte 
und bewegliche Baracken besprochen. Das folgende Kapitel ist der 
Kleidung des Soldaten gewidmet. Dann folgt die Ausrüstung, wonach 
der französische Infanterist nur 27 kg zu tragen hat. Demnächst wird 
auf die geistige und physische Ausbildung des Soldaten übergegangen; 
die Einrichtung der Regimentsschnlen (seit 1788), die Marse hüb ungen, 
Exerzitien, Turnen, Reiten, Fechten, Schwimmen werden hier in hygienischer 
Beziehung geschildert. Hiernach geht der Autor auf die Handhabung 
des Gesundheitsdienstes über, um endlich im Schlusskapitel sich der 
Kriegshygiene zuzuwenden. Die Ernährung während des Krieges, Kleiduug 
und Unterkunft, sowie der Gesundheitsdienst im Felde bilden den Schluss 
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dieses interessanten Werkes, das uns mit den heute bestehenden Ein¬ 
richtungen im französischen Heere, soweit sie mit der Hygiene in Ver¬ 
bindung stehen, bekannt macht. Stbg. 


Die Kaltwasserbehandlung des Typhus. Von R. Tripier und 
L. Bouveret. Deutsch von Dr. Arthur Pol lack. Leipzig. Arnoldische 
Buchhandlung. 1889. 

Während seiner Gefangenschaft in Stettin in den Kriegsjahren 1870 
bis 1871 hatte ein junger Arzt aus Lyon, Namens Franz Gl£nard, Brand 
den Typhus methodisch mit kalten Bädern behandeln sehen. Er begleitete 
Brand bei seinen Krankenbesuchen und legte dort den Grund zu seiner 
tiefen Begeisterung für die Kaltwasserbehandlung des Typhus, deren 
Apostel er in Frankreich geworden ist. Trotzdem ist die Methode Brand 
in Frankreich wenig bekannt und noch weniger gut angeschrieben. Das 
grosse Werk Brand’s über Hydrotherapie des Typhus wurde nicht über¬ 
setzt, und es existirte dort bisher (bis 1886) kein Buch, das eingehend 
die Kaltwa9sermethode behandelte. Diesem Mangel wollen die Verfasser, 
zwei Professoren der medizinischen Fakultät zu Lyon, durch vorliegendes 
Werk abbelfen. Der Uebersetzer, ein warmer Anhänger der Brand’sehen 
Behandlungsmethode, hofft der Typhnstherapie mit dieser Uebersetzung 
einen Dienst zu leisten und ihr eine Reihe neuer Freunde zuzuführen. 
Durch Zusätze und einige Aenderungen ist der neueste wissenschaftliche 
Standpunkt gewahrt; daneben ist von P. ein recht umfassendes Literatur- 
verzeichniss angefertigt und ein Autorenregister. Das Thema wird in 
sechs Kapiteln mit verschiedenen Unterabtheilungen behandelt. 

Nach einleitender Geschichte der Kaltwasserbehandlung der Fieber, 
die bis auf die Ziemssen’sche, Riess’sche und Liebermeister’sche 
Methode sich erstreckt, bringt das zweite Kapitel eigene Beobachtungen 
der Verfasser, ihre Statistik und Mortalität, welche sich auf 233 Fälle, 
nach der Brand’sehen Methode in den Jahren 1874 bis 1885 im Hotel 
Dieu und im Hopital de la Croix-Rousse zu Lyon behandelt, stützt. 
Früher habe die Typhusmortalität in den Krankenhäusern von Lyon im 
Mittel 24 bis 25% betragen, während sie jetzt auf 8,5% sank. Das 
dritte Kapitel behandelt die Indikationen — Kontraindikationen — Kom¬ 
plikationen und Vorkommnisse, die nicht auf Rechnung der kalten Bäder 
kommen. Im vierten Kapitel wird der Einflass der Wasserbehandlung 
auf die Einzelerscheinungen des Typhus, auf die Temperatur und auf 
die Symptome besprochen, und sind hier 18 Temperatur- und 9 Pulskurven 
dem Texte eingefügt Das fünfte Kapitel schildert den Verlauf des 
Typhus, der in schwere, mittelschwere und leichte Formen geschieden 
wird, die Dauer desselben, Rückfälle, Prognose und Sterblichkeit. Das 
Schluss - Kapitel endlich führt uns die verschiedenen gebräuchlichsten 
Kaltwasserprozeduren vor, deren Wirkung entweder eine antipyretische, 
stimulirende oder derivative ist. Die Superiorität unter diesen Prozeduren 
wird dem kalten Bade zuerkannt und hierbei eingehend die spezielle 
Ausführung der Methode Brand geschildert. — 

In dem ganzen Werke finden wir in ruhiger, objektiver Weise die 
Vorzüge der Methode Brand gegenüber der medikamentösen oder 
exspektativen Behandlung des Typhus beleuchtet Die Ausstattung des 
Buches ist vortrefflich. Stbg. 
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Frankel, Dr. C. Untersuchungen über Brunnendesinfektion 
und den Eeimgehalt des Grandwassers. Zeitschrift für Hygiene. 
VI. Bd. 1889. S. 23 bis 61. 

Die schweren Ueberschwemmungen, welche im Marz vorigen Jahres 
die östlichen Provinzen der Monarchie heimsuchten, zogen vielfach auch 
die Brunnen in Mitleidenschaft, indem sie Schlamm und Unreinigkeiten 
aller Art in die Resse) hineinschwemmten und das Wasser völlig ungeniess- 
bar machten. Zur Wiederherstellung eines brauchbaren Zustandes der 
Brunnen wurde in einem Rundschreiben des Ministeriums vom 9. April 1888 
möglichst vollständiges Auspumpen und Reinigen der Ressel mit nach¬ 
folgender Desinfektion mit Ralkpulver empfohlen. Ob es jedoch auf diese 
Weise oder überhaupt möglich sei, etwa in die Brunnen gelangte Infektions¬ 
stoffe mit Sicherheit aus denselben zu entfernen, musste erst auf 
experimentellem Wege festgestellt werden, eine Aufgabe, welcher sich 
F. in der vorliegenden Arbeit in klassischer Weise unterzogen hat. 

Wie Roch zuerst mit Nachdruck hervorgehoben, verhalten sich die 
verschiedenen Arten von Brunnen einer eventuellen Infektionsgefahr 
gegenüber ganz verschieden. Gewissermaassen vogelfrei sind die offenen 
Schöpf- und Ziehbrunnen auf dem Lande, deren Wasser kaum weniger 
infektionsverdächtig ist, als das Oberflächenwasser in Seeen, Flüssen und 
Teichen. Aber auch die Pumpbrunnen mit gemauertem und oben 
verdecktem Brunnenkessel sind nicht hinreichend geschützt gegen das 
Eindringen von Infektiouskeimen, da der Verschluss selten genügend sicher, 
ausserdem aber in dem Mauerwerk des Ressels immer Risse und Spalten 
vorhanden sind, durch welche Flüssigkeiten aus dem Erdreich in der 
Umgebung des Ressels in diesen hineinsickern können. Am meisten 
geschützt gegen diese Eventualität und daher vom hygienischen Stand¬ 
punkte allein zu empfehlen, sind die Röhrenbrunnen, bei denen ein 
eigentlicher Ressel gar nicht vorhanden oder, wenn man will, zu dem 
etwa 8 cm weiten Rohre zusammengesohrumpft ist, aus welchem der 
Brunnen besteht, und welches mit seinem Saugkopf in das Grundwasser 
eintaucbt. Diese verschiedenen Arten von Brunnen musste F. berück¬ 
sichtigen. Da aber alle Brunnen in das Grund wassergebiet hineinreichen, 
eine wirksame Brunnendesinfektion also nur möglich ist, wenn nicht aus 
jenem fortwährend Reime aufs Neue in den Brunnen hineingelangen 
können, so musste zuuächst die Frage entschieden werden, wie sich der 
Bakteriengehalt des Grundwassers verhält. Von der Pettenkofer’sehen 
Grundwassertheorie der Infektionskrankheiten aus, nach der ja gerade 
die tieferen Bodenschichten die wichtigste Rolle in der Entstehung der 
Infektionskrankheiten spielen sollten, musste man das Gruudwasser für 
ausserordentlich bakterienreich halten, eine Annahme, welche durch die 
Versuche von Wolffhügel scheinbar bestätigt wurde, die jedoch allem, 
was wir über das Leben der Bakterien wissen, von vornherein wider¬ 
sprach. Die filtrirende Kraft des Bodens verhindert, wie Plagge gezeigt 
hat, das Eindringen der Bakterien in grössere Tiefen, auch bedürfen die 
pathogenen Bakterien einer Temperatur von weit über 16° C., welche 
sie schon von ] */a m ab nicht mehr finden. Ausserdem hatten F.’s 
Untersuchungen über den Bakteriengehalt des Bodens gezeigt, dass die 
Bakterien schon von 1 m Tiefe ab erheblich an Zahl abnehmen, von 
17a m ab aber so gut wie abgeschnitten sind. Entscheidende Unter¬ 
suchungen über den Bakteriengehalt des Grund wassers lagen jedoch 
bisher nicht vor. 
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F. benutzte za seinen Versuchen zwei auf dem Hofe des hygienischen 
Instituts befindliche Röhrenbrunnen, indem er zunächst abgemessene Mengen 
des Wassers abpumpen Hess und von Zeit zu Zeit Proben davon 
bakteriologisch untersuchte. Eine grosse Zahl von Versuchsreihen hatte 
genau dasselbe Ergebniss: Die zuerst entleerten Liter enthielten enorme 
Mengen von Bakterien, viele Tausende im Kubikcentimeter, in den 
folgenden Litern aber nahm der Bakteriengehalt schnell ab, so dass im 
tausendsten nur 20 bis 30 im Kubikcentimeter waren. Trotz tagelang 
fortgesetzten Abpumpens gelang es jedoch nicht, völlig keimfreies Wasser 
zu erhalten. 

Da der Bakteriengehalt zwischen zwei Tagen jedesmal wieder enorm 
zugenommen hatte, so mussten die Keime an der Innenwand des Brunnen¬ 
rohres haften, und zu ihrer Vernichtung das Brunnenrohr selbst desinfizirt 
werden. F. schraubte daher den Pumpenkopf ab und legte ihn zwei 
Stunden lang in eine 2prozentige Karbollösung, während er das Brunnen¬ 
rohr mit einer langgestielten Bürste gründlich ausreiben und 12 1 einer 
5 prozentigen Karbolschwefelsäure hineinschütten Hess. Der Pumpenkopf 
wurde wieder aufgeschraubt, und nach 24 Stunden das Wasser abgepumpt. 
Schon im hundertsten Liter war keine Karbolsäure mehr nachzuweisen, 
die mit dem Wasser gegossenen Gelatineplatten blieben aber absolut 
steril, und zwar volle sieben Tage lang. 

Der möglich gewesene Ein wand, dass dieses Verhalten die Nach¬ 
wirkung der Karbolsäure sei, wurde dadurch widerlegt, dass dem dem 
Pumpenrohr entnommenen Wasser Spreewasser zugesetzt wurde, dessen 
Keime sich nunmehr auf der Gelatineplatte ungestört entwickelten. Es 
blieb daher nur die Annahme übrig, „dass das Grundwasser' als solches 
keimfrei in den Brunnen eintritt und etwaige Verunreinigungen in der 
Gestalt von Mikroorganismen erst innerhalb des letzteren aufnimmt", ein 
Schluss, der um so mehr an Sicherheit gewann, als die Versuche an 
beiden Brunnen dasselbe Ergebniss hatten. Nachdem diese wichtige 
Thatsache festgestellt war, dass das unterirdische Wasser gewöhnlich 
bakterienfrei ist, konnte der Frage der Brunnendesinfektion näher getreten 
werden. Dass dieselbe bei Röhrenbrunnen möglich sei, hatten die Versuche 
ja eigentlich schon bewiesen, doch musste noch festgestellt werden, ob 
es auch möglich sei, die so widerstandsfähigen Dauerformen bestimmter 
Mikroorganismen auf diese Weise aus dem Brunnen zu entfernen. F. 
schwemmte daher Sporen des Heubazillus (von der Verwendung von 
Milzbrandsporen nahm er aus naheliegenden Gründen Abstand), sporen¬ 
tragende Kulturen des Bazillus der blauen Milch und Bouillonkulturen 
des Mikrokokkus prodigiosus in sterilisirtem Wasser auf und verbrachte 
sie in das Brunnenrohr. Dann wurden 2 1 konzentrirter Schwefelkarbol¬ 
säuremischung hineingeschüttet. Das am nächsten und an den folgenden 
Tagen dem Brunnen entnommene Wasser erwies sich als völlig keimfrei, 
auch die Sporen des Heubazillus waren in dem Brunnen nicht mehr 
vorhanden. 

Ein Versuch, das Brunnenrohr mit Kalk zu desinfiziren, misslang, 
da der Kalk im Rohre zu einem dicken Mörtel erstarrte. Als beste 
Methode der Desinfektion ergab sich also, Abschrauben des Pumpenkopfes, 
energisches Ausbürsten des Brunnenrohres und Hineinschütten von 1 bis 
21 konzentrirter Schwefelkarbolsäuremischung, welche nach 24stündigem 
Stehen durch genügend langes Aaspumpen vollständig entfernt werden 
kann. Nunmehr wiederholte F. seine Versuche an den beiden auf dem 
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Hofe des hygienischen Instituts vorhandenen Kesselbrunnen. Gs zeigte 
sich hier alsbald, dass es durch Zusatz von Karbolsaure nicht gelang, 
das Wasser für länger als einen Tag keimfrei zu machen, wofür der 
Grund in der auf dem Boden des Brunnens vorhandenen Schlammschicht 
zu suchen ist. Wurde diese mechanisch umgerührt und die Desinfektion 
dann vorgenommen, so war der Erfolg etwas günstiger; allein auch in 
diesem Falle wurde das Wasser sehr bald wieder reich an Bakterien¬ 
keimen. Eine vollständige Desinfektion des Brunneninhaltes erwies sich 
also bei Kesselbrunnen als unmöglich. Dass jedoch eine einmalige 
Verunreinigung durch die Desinfektion wohl beseitigt werden könne, 
zeigte sich nach Einbringung von Sporen des Heubazillus, der Bazillen 
der blauen Milch und des Mikrokokkus prodigiosus in den Brunnenkessel. 
Nachdem in den so infizirten Brunnen 20 kg gelöschten Kalks gebracht 
worden waren, war jede Spur der drei genannten Bakterien in dem 
Wasser verschwunden. Die für die Praxis sehr werthvollen Ergebnisse 
dieser Arbeit sind also die, dass das Grundwasser bakterienfrei ist; dass 
eine Infektion der Kesselbrunnen sehr leicht, eine Desinfektion derselben 
aber so gut wie unmöglich, und nur eine vorläufige Reinigung derselben 
durch Anwendung von Kalk erreichbar ist; dass die Röhrenbrunnen da¬ 
gegen gegen eine Infektion am besten geschützt, ihre Desinfektion daher 
meist unnöthig, dass diese aber, wenn ausnahmsweise erforderlich, mit 
Sicherheit zu erreichen ist. 

M. Kirchner. 


Frankel, Dr. C. und Pfeiffer, Dr. R. Mikrophotographischer 
Atlas der Bakterienkunde. 3. Lieferung. Berlin 1889. Th. XI. 
bis XV. mit Text. 

Die vorliegende 3. Lieferung des Atlas der Bakterienkunde beginnt 
den speziellen Theil, wie billig, mit dem zuerst und am eingehendsten 
studirten Infektionserreger unter den Bakterien, nämlich dem Milzbrand¬ 
bazillus. Wir sehen Milzbrandbazillen im lebenden Zustande im „hän¬ 
genden Tropfen“, einmal ganz frisch als glashelle kurze Fäden; dann 
wie sie nach 12 Stunden erscheinen, in schon merklich verlängertem Zu¬ 
stande, dann nach weiteren 12 Stunden, zu langen Schleifen ausgewachsen, 
und im Innern der Fäden die so charakteristische Körnelung, der 
Beginn der Sporenbildung; endlich nach 48 Stunden, wo die Sporulation 
vollendet, die Sporen selbst als glasbelle ovale Gebilde erkennbar, die 
Fäden aber grösstentheils schon zerfallen sind. Die Sporen nehmen die 
Anilinfarben schwer an, doch gelingt es, bei Anwendung bestimmter 
„ verstärkter“ Farblösungen (z. B. heisses Karbolfuchsin) schöne Doppel¬ 
färbungen zu erzielen, bei denen man innerhalb der blauen Bazillen die 
prachtvoll rothen Sporen liegen sieht. Dies Bild giebt die 5. Abbildung 
wieder. Die folgenden vier zeigen das eigenartige Wachsthum der Ba¬ 
zillen in Bouillon, auf Gelatine und auf Nähragar. Nur dem Milzbrand¬ 
bazillus eigen ist dieses höchst charakteristische Auswachsen zu langen 
Bündeln und Schleifen, welche in der Bouillon an Haarzöpfe, auf der 
Gelatine an die Schlangen erinnern, die das Haupt der Medusa umranken, 
während auf dem Agar die Fäden zwischen den einzelnen Kolonien 
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Landstrassen gleichen, welche in vielfachem Durcheinander die Ort¬ 
schaften auf Karten miteinander verbinden; in der That das Zierlichste, 
was man sich denken kann. Eine solche Schlinge, bei starker Ver- 
grösserung photographirt, zeigt ihre Zusammensetzung aus zahllosen der 
Lange nach aneinander gereihten Bazillen. Auf dem letzten Bilde sehen 
wir eine Stichkultur: Vom Impfstiche aus gehen nach den Seiten hin 
zierliche borstenartige Auswüchse, die einzelnen Milzbrandfaden, wahrend 
im oberen Theile des Stiches die beginnende Verflüssigung erkennbar ist. 

Nach Inhalt und Ausführung ist die 3. Lieferung die würdige Schwester 
der beiden vorhergehenden. 

M. Kirchner. 


Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. Von 
Dr. J. Koenig. Erster Theil. — Chemische Zusammensetzung 
der menschlichen Nahrungs- und Genussmitte]. 3. Auflage. 
Berlin. Verlag von Julius Springer. 1889. 

Seit 1878 erscheint dieser I. Band der „Chemie der menschlichen 
Nahrungs- und Genussmittel" jetzt in dritter sehr vermehrter und ver¬ 
besserter Auflage in einem Umfange von über 1100 Seiten. 

Die „Ernährungslehre“, in der die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel 
und das Nahrungsbedürfniss des Menschen abgehandelt werden, ist aus 
dem zweiten in diesen ersten Band übernommen worden und macht den 
ersten, kleineren Theil desselben aus. Die Hauptmasse des Buches bilden 
Analysen der animalischen wie vegetabilischen Nahrungsmittel und 
Genussmitte] in Tabellenform. Neben Aufführung der Analysenzahlen 
sind die angewendeten Untersuchungsmethoden thunlichst berücksichtigt. 
Als Anhang ist der Berechnung des Nährgeldwerthes der Nahrungsmittel, 
entsprechend seiner hohen praktischen Bedeutung, eine eingehende und 
umfangreiche Behandlung zu Theil geworden. Den Schluss bildet eine 
Uebersichtstabelle, die in Prozenten die mittlere Zusammensetzung der 
Nahrungs- und Genussmitte] enthält. Diese dritte Auflage dürfte, wie 
der Autor anzunehmen sich berechtigt hält, wohl eine vollständige Ueber- 
sicht über die gesammte bis jetzt vorliegende umfangreiche Literatur 
dieses Gegenstandes bieten und bei einschlägigen Arbeiten nicht zu 
entbehren sein. — Die Ausstattung des Werkes ist eine hervorragend gute. 

Stbg. 


Syphilis und Auge. Nach eigenen Beobachtungen von Dr. Alexander. 

Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden 1889. 

Verf. hat in den verflossenen 23 Jahren in seiner umfangreichen 
Privatspital- und bad^ärztlichen Praxis zu Aachen mehr als 50 000 Augen¬ 
kranke zu behandeln gehabt und unter diesen 1 385 Personen, bei denen 
die syphilitische Natur ihres Augenleidens mit grösserer oder geringerer 
Sicherheit hat nachgewiesen werden können. Fast jede Form der 
spezifischen Augenerkrankungen ist darunter vertreten gewesen,^und basirt 
die Schilderung des Autors meist auf selbstbeobachteten Fällen. Es 
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durfte deshalb diese Monographie dem Spezialisten wie dem praktischen 
Arzte ein erwünschter Wegweiser auf dem umfangreichen Gebiet der 
syphilitischen Augenkrankheiten sein. Die einzelnen Kapitel sind durch 
zahlreiche Krankengeschichten illustrirt und bringen am Schluss eine 
umfangreiche Literaturübersicht. 

Bei der Therapie trennt A. die allgemeine von der lokalen Behand¬ 
lung. Die Inunktionskur findet die meiste Anwendung, da „die Einreibung 
von grauer Salbe der chronischen Natur des Syphilisprozesses noch am 
meisten angepasst erscheint, weil bei den Inunktionen das Medikament 
in einer Weise deponirt wird, dass der Organismus von dem Vorrath 
längere Zeit hindurch zehren kann.“ Die Injektionsmethode hat als 
„Ausnahme- resp. Unterstützungsverfahren“ Anwendung zu finden. Die 
leicht löslichen und resorbirbaren Quecksilberpräparate nimmt A. bei 
Behandlung schwerer Augenleiden nicht in Gebrauch, weil sie, wie die 
elektrolytischen Harnuntersuchungen ergeben haben, ebenso schnell wieder 
ausgeschieden werden. Er wendet mit Vorliebe das Calomelöl (1:10) 
an zu 0,1 pro dosi in achttägigen Pausen; über Lang’8 oleum cinereum 
fehlen ihm eigene Erfahrungen. Im gummösen Stadium Jodkalium. Die 
Verbindung von Einreibungskuren mit dem Gebrauch von Thermal wässern, 
besonders von Schwefelthermen, hat sich bewährt, sowohl allein als Bäder, 
wie bei gleichzeitiger innerer Anwendung. — Die lokale Behandlung ist 
nach den allgemein bekannten Gesichtspunkten zu leiten. Operationen 
können unter sorgfältiger Antisepsis, wie bei Nichtsyphilitischen, vor¬ 
genommen werden. 

Nur bei der Sehnervenatrophie ist eine jede energische Merkur¬ 
behandlung von zweifelhaftem Werthe (v. Graefe’s Standpunkt vor 
30 Jahren). 

Stbg. 


Dr. J. Mundy. — Eine biographische Skizze. Leipzig 1889. 

Kommissionsverlag von Ed. H. Mayer. 

Ein ungenannter begeisterter Verehrer J. Mundy’s giebt ein Lebens¬ 
bild seines Helden, den er als Offizier (M. quittirte 1855 als K. K. 
Hauptmann nach ehrenvoll zurückgelegter 12jähriger Dienstzeit), als 
Arzt, vor Allem aber als hervorragendsten Philanthropen feiert. — Den¬ 
jenigen, welche sich für den verdienstvollen, in weitesten Kreisen durch 
seine energischen philanthropischen Bestrebungen und seine Erfolge 
rühmlichst bekannten Dr. Jaromir Freiherrn v. Mundy interessiren, sei 
die Skizze besonders empfohlen. Ltz. 
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XVIII. Jahrgang. 1889 . Heft 11. 


Die Sublimatverbandst«ffe. 

Von 

Dr. H. Salzmann und Dr. E. Wernicke in Karlsruhe. 


Die Bedeutung, welche das Quecksilberchlorid in den letzten Jahren 
als hervorragendstes Antiseptikum gewonnen hat, und seine aus dieser 
Tbatsache hergeleitete Verwendung zur Durchtrankung von Verband¬ 
stoffen haben Anlass zu einer Reihe von Untersuchungen gegeben, die 
sich zum Theil auf die Bestimmung des Quecksilberchlorids io den 
Verbandstoffen, zum Tbeil auf die zweck massigste Art der Herstellung 
dieser Sublimatverbandstoffe und auf das Verhalten des in ihnen vor¬ 
handenen Quecksilberchlorids bei längerem Aufbewahren erstreckten. 

Während die erstgenannten Untersuchungen durch Schaffung mehrerer 
Bestimmungsverfahren *) einen gewissen Abschluss gefunden haben, 
konnten die letztgenannten gleich günstige Ergebnisse bisher nicht 
aufweisen. 

Es wurde zwar nachgewiesen, dass die znr Durchtränkung dienende 
Quecksilbercbloridlosung, „die Imprägnirungsflussigkeit“, gehaltärmer 
wurde, nachdem einige Stücke Verbandstoff, welche frei von Alkali waren, 
durch sie hindurchgegangen waren. **) Man ging daher dazu über, 

*) Denner, Ph. Centralhalle 1888, S. 207 durch Ph. Zeitung 1888, S. 328. 
Ebendort Kussner, Bechurts, 1889, S. 179, 274 und 277. 

**) Prael, Ph. Zeitung 1887, S. 472. 
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jeweils nur einen geringen Ueberschuss an Imprägnirungsflässigkeit zur 
Anwendung za bringen. 

Es wurde ferner beobachtet, dass die nach dem bisherigen Verfahren 
zubereiteten Sublimatverbandstoffe schon sogleich nach dem Trocknen 
nicht diejenige Menge Quecksilberchlorid enthielten, die sie nach Maass¬ 
gabe der aufgenommenen Flüssigkeitsmenge hatten enthalten müssen. 
Da sich das fehlende Quecksilberchlorid auch nicht als unlösliche Queck- 
silberverbindung wiederfand, so schloss man auf eine wahrend des 
Trocknens stattgehabte Verflüchtigung desselben. Haupt*) fand diese 
Verflüchtigung zu durchschnittlich 16% des Qesammtgehalts. 

Es wurde endlich von den verschiedensten Seiten festgestellt, dass 
das nach dem Trocknen der Verbandstoffe noch vorhandene Quecksilber¬ 
chlorid einer fortschreitenden Umsetzung in unlösliche Verbindungen 
unterliege, und zwar fand man durchweg, dass diese Umsetzung am 
weitesten beim Cambric und Mull, weniger weit in der Watte ging. 

Die Ursache aber für alle diese Veränderungen konnte mit Sicherheit 
nicht klargestellt werden. 

Vielfach schob man der Baumwollfaser selbst einen zersetzenden 
Einfluss zu, indem ihr gegenüber das Quecksilberchlorid als Beizroittel 
anzusehen sei.**) Erst in neuester Zeit gab dieser Auffassung wieder 
Herr Dr. Oauswindt Ausdruck und empfahl, die Baumwollfaser durch 
Leinenfaser zu ersetzen.***) 

Nebenher wurden auch „inkrustirende Substanzen 0 der Baumwollfaser, 
bei den Geweben die Schlichte, das Fett und endlich das Glycerin für 
den Rückgang des Sublimatgehalts verantwortlich gemacht. 

Lübbert und Schneidert) konnten eine zersetzende Einwirkung 
des als Umhüllung für Sublimat-Cambric und -Mull dienenden wasser¬ 
dichten Verbandstoffes feststellen. 

Haupt suchte den grosseren Rückgang im Sublimatgehalt des 
Cambric gegenüber dem der Watte aus „der verschiedenen Dichtigkeit 
des Gewebes* zu erklären, ff) 

Um der Verminderung des Sublimatgehalts vorzubeugen, wurde von 
verschiedenen Seiten ein Zusatz grosserer Mengen Natriumchlorid (das 
20- bis 30 fache des angewandten Sublimats) zur Impragnirungsflüssigkeit 

*) Haupt, Ph. Centralhalle 1888, S. 457. 

**) Lübbert und Schneider, Ph. Centralhallc 1888, S. 480. 

***) Ebendort 1889, S. 521. 
f) Ebendort 1888, S. 481. 

ft) Ebendort 1888, S. 458. 
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empfohlen. Haupt*) sah aus diesem Zusatz eine grossere Beständigkeit 
des Sublimatgehalts in den trockenen Verbandstoffen, während die Ver¬ 
flüchtigung während des Trocknens nicht gehemmt wurde. 

Lübbert und Schneider**) befürworteten gleichfalls einen Zusatz 
von Chlornatrium in grösseren Mengen, nicht allein zur Erhaltung des 
Sublimats, sondern besonders deswegen, weil Eiweissstoffe, wie sie im 
Wundsekret ausgeschieden werden, in solchen Losungen keine Fällung 
hervorbringen. 

Nach Loeffler***) ist dagegen im Blut und im Wundsekret aus¬ 
reichend Chlornatrium vorhanden, um diese Fällung zu verhindern. 

Endlich erklärte Liebreichf) einen Zusatz von Cblornatrium 
für vortheilhaft, weil er die sauere Reaktion der Sublimatlosungen aufhebe 
und somit eine reizmildernde Wirkung bei der Wundbehandlung ausübe. 

In schroffem Gegensatz hierzu wurde von Laplaceft) zur Erhaltung 
des Sublimats ein erheblicher Weinsäurezusatz empfohlen. 

Hauptftt) bestätigte, dass derart imprägnirte Verbandstoffe ihren 
Gehalt an Sublimat ebenso unverändert bewahrten, als die mit Natrium¬ 
chloridzusatz bereiteten, während eine Aenderung des Flüchtigkeitsgrades 
während des Trocknens gleichfalls nicht beobachtet werden konnte. 

Für die Zweckmässigkeit eines Weinsäurezusatzes Hess sich ausserdem 
die Erfahrung anführen, dass die antiseptischen Eigenschaften des Sublimats 
bei Gegenwart von freier Säure eine Steigerung erfahren. 

Gegen den Zusatz einer Säure sprach in erster Linie die Möglichkeit, 
dass dadurch ein weiterer Wundreiz ausgeübt werde. E. von Bergmann, 
welcher seine Roh Verbandstoffe vor der Imprägnirung behufs Entfernung 
freien Alkalis mit Salzsäure auswusch, giebt an*f), dass Maas die Acidität 
dieser Verbandstoffe für die Entstehung von Ekzemen unter lang liegenden 
Verbänden verantwortlich machte. 

Gegen den Zusatz vpn Weinsäure wurde ferner geltend gemacht *ff), 
dass dieselbe allmählich eine Reduktion des Quecksilberchlorids 
hervorrufe. , 


*) Ph. Centralhalle 1888, S. 458. 

**) Durch pharm. Centralhalle 1888, S. 160. 

***) Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1887, S. 352. 
f) Therap. Monatshefte 1887, S. 6. 
ff) Durch Ph. Zeitung 1889, S. 38. 
fff) Ph. Centralhalle 1888, S. 458. 

*t) Therap. Monatshefte 1887, S. 41. 

*tt) Chem. and Drugg durch Ph. Zeitung 1889, S. 291. 
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Gegen den Zusatz von Weinsäure führten Lübbert und Schneider*) 
endlich an, dass in durch Weinsäure bewirkten Losungen von Quecksilber- 
albuminat durch Neutralsalze, wie sie im Blutserum enthalten seien, 
Fällungen entständen. 

Aus dem gleichen Grunde hielten sie den von Krön lein**) gemachten 
Vorschlag, nebeneinander Natriumchlorid und Essigsäure zuzusetzen, für 
unzweckmässig. — 

Kurz zusammengefasst, dürfte auf Grund der bisherigen Untersuchungen 
angenommen werden, 

dass die Baum wolle-Verbandstoffe allgemein schon während 
der Imprägnirung zersetzend auf die Sublimatlosungen einwirken, 
dass beim Trocknen der imprägnirten Verbandstoffe eine nicht 
unerhebliche Verflüchtigung des Sublimats stattfindet, welche auch 
durch Zusatz von Chlornatrium nicht gehindert wird, 

dass das Sublimat in den Verbandstoffen, welche ohne Zusatz 
von Chlornatrium, Weinsäure u. 8. w. angefertigt sind, einer fort¬ 
schreitenden Zersetzung unterliegt, 

dass dieser Zersetzung durch Zusatz grosser Mengen Chlor¬ 
natrium zur Imprägnirungsflüssigkeit vorgebeugt werden kann, 
dass gegen die Verwendung von Weinsäure bei der Imprägnirung 
schwerwiegende Bedenken geltend zu machen sind. 

Im Nachstehenden ist eine Reihe von Versuchen beschrieben, die 
zu dem Zwecke ausgeführt wurden, die jetzt geltenden Annahmen zu 
prüfen und andere hierher gehörige, bisher aber noch nicht berührte 
Fragen aufzuklären. 

Das Rohmaterial und seine Ein Wirkung auf die Imprägnirungs¬ 
flüssigkeit. 

Wäre die in der Einleitung erwähnte Gehalts Verminderung an Queck¬ 
silberchlorid in der Imprägnirungsflüssigkeit und in den Verbandstoffen 
allein oder auch nur vorzugsweise auf die Eigenschaften der Baumwollfaser 
selbst zurückzufübren, so würde nicht einzusehen sein, warum diese Ver¬ 
minderung nicht in gleich hohem Grade erfolgen sollte. 

Die Angaben über die Gehaltsabnabmen in den Verbandstoffen gehen 
jedoch weit auseinander. Beispielsweise fand Haupt nach 3 Monaten 
durchschnittlich nur noch die Hälfte des Anfangsgehalts, während 

*) Durch Ph. Centralhalle 1888, S. 160. * 

**) Archiv der Pharm. 1888, S. 422. 
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Labbert and Schneider nach 15 Monaten noch 0,3 % Sublimat gegen¬ 
über einem Anfangsgehalt von 0,35 % nach wiesen. 

Ueber die Gehaltsverminderung der Imprägnirungsflüssigkeit scheinen 
bisher nnr von Prael Angaben veröffentlicht za sein. 

Dass die Gehaltsverminderung der Imprägnirungsflüssigkeit aber 
keineswegs eine gleichmassige ist, geht aas den nachstehenden Ergebnissen 
der hier angestellten Versuche hervor. 

Die Versuche worden zu 1 bis 19 derart angestellt, dass jeweils 
1 kg Verbandstoff auf 2 kg Imprägnirungsflussigkeit ein wirken konnte. 

» Bei 1 bis 14 wurde der Verbandstoff thunlichst schnell durch die Flüssigkeit 
hindurchgezogen, bei 15 bis 19 blieben die Stoffe (Mullproben aus fünf 
verschiedenen Fabriken) 4 Stunden in der Flüssigkeit. 

Bei 20 bis 24 wurden je 100 Gramm Watte mit 900 Gramm Flüssigkeit 
neun Monate hindurch vor Licht und Lnft geschützt aufbewahrt. 

Gehalt der Flüssigkeiten vor und nach 

Art des Verbandstoffs. der Einwirkung des Verbandstoffs. 


1. Watte . . . 

.... 0,339 % 

0,339 o/o 

2. - ... 

.... 0,339 - 

0,333 - 

3. - ... 

.... 0,302 - 

0,302 - 

4. - . . . 

.... 0,351 - 

0,340 - 

5. - ... 

.... 0,334 - 

0,334 - 

6. - ... 

.... 0,318 - 

0,237 - 

7. Mull. . . . 

.... 0,339 - 

0,333 - 

8. - . . . . 

.... 0,302 - 

0,275 - 

9. - . . . . 

.... 0,307 - 

0,221 - 

10. - . . . . 

.... 0,300 - 

0,232 - 

11. Cambric. . . 

.... 0,333 - 

0,333 - 

12. - . . . 

.... 0,221 - 

0,118 - 

13. -... 

.... 0,334 - 

0,300 - 

14. -... 

.... 0,378 - 

0,307 - 

15. Mull. . . . 

.... 0,344 - 

0,286 - 

16. - . . . . 

.... 0,344 - 

0,286 - 

17. - . . . . 

.... 0,344 - 

0,305 - 

18. ..... 

.... 0,344 - 

0,302 - 

19. -.... 

.... 0,344 - 

0,294 - 

20. Watte . . . 

.... 0,350 - 

0,350 - 

21. - . . . 

.... 0,333 - 

0,320 - 

22. .... 

.... 0,333 - 

0,320 - 

23. - . . \ 

.... 0,333 - 

0,300 - 

24. -... 

.... 0,333 - 

0,300 - 
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Die za den Versuchen verwandten Imprägnirungsflüssigkeiten waren 
znm Theil Spirituose, zum Theil wässerige Sublimatlosungen mit 5 bis 10 % 
Glyceringehalt. Dieselben enthielten cum Theil Zusatze von 0,2 bis 1,0 % 
Chlornatrium, Chlorkalium oder Borsäure. 

Alle diese Abänderungen und Zusätze bedingten kein verändertes 
Verhalten der Losungen gegenüber dem Verbandstoff. 

Wurden dagegen der Imprägnirungsflüssigkeit 7 bis 10 % Chlor¬ 
natrium oder Chlorkalium zugesetzt, wie es bei einer Anzahl anderer, 
im Vorstehenden nicht angeführten Versuche geschah, so war in keinem 
Falle eine Gehaltsverminderung nachzuweisen. 

Die oben stehenden Ergebnisse lassen erkennen, dass manche Verband¬ 
stoffe auf die Imprägnirungsflüssigkeit sofort zersetzend einwirken, während 
andere selbst nach Monaten eine solche Einwirkung gar nicht oder nur 
in sehr geringem Maasse ausüben. 

Daraus geht aber zweifellos hervor, dass die sofortige Ein¬ 
wirkung des Rohmaterials auf die Sublimatlosungen nicht auf eine 
naturnothwendige Eigenschaft der Baumwollfaser zurückgefuhrt werden 
kann, dass vielmehr ihre Ursache in anhaftenden Verunreinigungen 
gesucht werden muss. 

Dieser Schluss fand seine volle Bestätigung durch die Ergebnisse der 
Untersuchung der Roh Verbandstoffe. 

Was zunächst die Reaktion der Verbandstoffe betrifft, so ergab sich, 
dass die Watte (etwa 30 verschiedene Proben) nur in 5 Fällen neutral, 
in 1 Falle alkalisch (No. 6) und in den übrigen Fällen sauer war. 

Mull (24 Proben) reagirte in 10 Fällen neutral, in 7 Fällen alkalisch 
und in 7 Fällen sauer. 

Cambric (13 Proben) "reagirte in 10 Fällen neutral, in 3 Fällen 
alkalisch. 

Bemerkt sei hierzu, dass die alkalische Reaktion häufig nur dann 
nachzuweisen war, wenn ein Stückchen des Verbandstoffs in heisses 
mit empfindlicher Lakmustinktur versetztes Wasser eingetaucht wurde. 
Mit Sicherheit gab sich dieselbe überdies zu erkennen durch die Ent¬ 
färbung der mit Säurefuchsin (siehe später) gefärbten Verbandstoffe. 

Die weitere Untersuchung der Stoffe wurde in heiss bereiteten 
wässerigen Auszügen 1:10 ausgeführt. 

Es ergab sich, dass in allen Auszügen bei der Prüfung auf Ammoniak, 
Chlor, Schwefelsäure, schwefelige (bezw. Polythion-) Säure die eine oder 
andere oder gleichzeitig alle diese Verunreinigungen in grosserem oder 
geringerem Maasse zu erkennen waren. 
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Im Allgemeinen erwies sich die Watte, abgesehen von der meist 
saueren Reaktion, als am reinsten, es folgte der Cambric, und am meisten 
verunreinigt erschien der Mull. 

Dieser Befund findet seinen Ausdruck in der oben mitgetheilten 
Einwirkung der Stoffe auf die Impragnirungsflussigkeiten. 

Am bedenklichsten von allen Verunreinigungen erscheint mit Rücksicht 
auf die Verwendung der Stoffe zu Sublimatverbandstoffen der Gehalt an 
freiem Alkali und an Verbindungen der schwefligen (bezw. Polythion-) 
Saure. Die letztgenannte wurde derart nachgewiesen, dass 25 ccm des 
wässerigen Auszuges (1:10) mit 1 ccm konzentrirter Schwefelsäure und 
einem Stückchen Zink in einem Reagensglase zusammengebracht wurden. 
Vorhandene Verbindungen der schwefeligen oder einer Polythion-Säure 
gaben sich auf einem über die Oeffnung des Reagensglases gelegten mit 
Bleiacetatlösung benetzten Stückchen Filtrirpapier zu erkennen. Wo diese 
Verunreinigung beobachtet wurde, war in der Asche des Verbandstoffs, 
die nebenbei bemerkt in keinem Falle höher als zu 0,2 % gefunden 
wurde, allemal reichlich Schwefelsäure nachzuweisen. 

Es leuchtet ein, dass derartige mineralische Verunreinigungen zersetzend 
auf die Imprägnirungsflüssigkeit einwirken müssen und zwar viel schneller 
als unlösliche organische Verbindungen (Cellulose, inkrustirende Substanzen, 
Fett tu s. w.). 

Dass die zersetzende Einwirkung durch die Gegenwart grosser Mengen 
Chlornatrium oder Chlorkalium verhindert wird, kann nur zur Unter¬ 
stützung der vorstehenden Behauptung dienen. Denn bekanntlich wird 
in Sublimatlösungen bei Gegenwart genügender Mengen Chlornatrium 
oder Chlorkalium durch ätzende oder kohlensaure Alkalien, und auch durch 
Verbindungen der schwefeligen Säure keine Fällung hervorgerufen bezw. 
eine solche erst nach einiger Zeit erzeugt. 

Die Quelle der schwefeligen Säure in den Verbandstoffen dürfte in 
dem Bleichungsverfahren zu suchen sein. Das Vorhandensein von Alkali 
im Mull und Cambric erklärte ein Fabrikant auf diesseitige Anfrage durch 
die Thatsache, dass die Gewebe zum Schluss durch eine sehr dünne Soda¬ 
lösung gehen und zwar zu dem Zwecke, „die Stoffs auch bei längerem 
Lagern mild und weich zu erhaltend 

Würde es der Technik möglich sein, nur reine Verbandstoffe (im 
Sinne der vorstehenden Ausführungen) herzustellen, so würde auch die 
Gehaltsverminderung der Imprägnirungsflüssigkeit in Fortfall kommen. 
Besondere Vorsichtsmaassregeln hinsichtlich der Mengen der zu ver¬ 
wendenden Flüssigkeit brauchten nicht mehr beobachtet und auf einen 
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Zusatz irgendwelcher Art konnte, unbeschadet des konstanten Gehalts der 
Flüssigkeit, verzichtet werden. 

Von Vortheil in dieser Richtung dürfte eine entsprechende strengere 
Anforderung der neuen Ausgabe der Pharmacopaea germanica unter dem 
Artikel Gossypium depuratum sein. Insbesondere würden die für Watte 
zu stellenden Anforderungen auch auf Baumwollgewebe, die als Verband¬ 
stoffe Verwendung finden sollen, auszudehnen sein. 


Verflüchtigung von Sublimat beim Trocknen der Verbandstoffe. 

Wie in der Einleitung schon erwähnt wurde, verflüchtigen sich nach 
den Angaben von Haupt beim Trocknen der imprägnirten Verbandstoffe 
durchschnittlich 16 % des Gesammtgehalts an Sublimat Diese Ver¬ 
flüchtigung wurde nach dem genannten Autor auch durch die Gegenwart 
von Chlornatrium nicht gehindert. 

Es dürfte nicht überflüssig sein, zunächst darauf hinzuweisen, dass 
die Bestimmung des Verlustes, der durch Verflüchtigung des Sublimats 
beim Trocknen der Verbandstoffe entsteht, mit gewissen Schwierigkeiten 
verbunden ist. 

Nur wenn man den Gehalt der Imprägnirungsflüssigkeit an Sublimat 
und an nicht verdunstenden Substanzen (Glycerin, Chlornatrium u. s. w.) 
kennt, wenn man nach der Imprägnirung festgestellt hat, dass der Suhlimat- 
gehalt der zurückbleibenden Flüssigkeit keine Verminderung erfuhr, wenn 
man weiss, welche Gewichtsmenge Flüssigkeit eine bekannte Gewichts¬ 
menge Verbandstoff aufgenommen hat und wenn man endlich den Verband¬ 
stoff mit der nothigen Vorsicht getrocknet hat, nur dann lässt sich der 
Gehalt des frisch imprägnirten Verbandstoffs an Quecksilberverbindungen 
„berechn en tt . 

Treffen alle diese Voraussetzungen zu, und findet man dann bei der 
Untersuchung frisch imprägnirter Stoffe in den mit Chlorwasser her¬ 
gestellten Auszügen einen Mindergehalt von Quecksilberverbindungen 
gegenüber dem berechneten, so muss man allerdings die fehlende Menge 
auf Rechnung einer während des Trocknens stattgehabten Verflüchtigung 
setzen» 

Von den oben gestellten Anforderungen ist die erste leicht zu 
erfüllen. Die Erfüllung der zweiten ist nur bei Verwendung eines 
reinen Verbandstoffs möglich. Hat der Verbandstoff zersetzend auf die 
Imprägnirungsflüssigkeit eingewirkt, so kann in den Chlorauszügen der 
frisch imprägnirten Verbandstoffe ebensowohl ein Mehr- als ein Minder¬ 


te 
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gehalt gefunden werden, ohne dass man für den letzteren die Verflüchtigung 
verantwortlich machen konnte. Beides wurde bei den hier angestellten 
Versuchen beobachtet. Ein Mehrgehalt erklärt sich einfach daraas, dass 
die niedergeschlagenen Qaecksilberverbindnngen auf der Faser haften and 
mit zar Bestimmung gelangen. Der dritten Forderung kann nur dadurch 
Rechnung getragen werden, dass man jede zur Quecksilberbestimmung 
zu verwendende Verbandstoffmenge vor und nach der Imprägnirung zur 
Wägung bringt. Sucht man die von einem kleineren Stücke Verband¬ 
stoff aufgenommene Flüssigkeitsmenge durch Berechnung aus derjenigen 
Menge zu ermitteln, welche etwa 1 kg Watte oder Mull aufgenommen 
haben, so wird man immer zu zweifelhaften Ergebnissen gelangen. Sind 
diese drei Anforderungen erfüllt, so ist endlich noch darauf zu achten, 
dass wahrend des Trocknens kein Abtropfeln erfolgt. 

Um' allen diesen Schwierigkeiten zu entgehen, wurde zunächst 
versucht, den Verflüchtigungsgrad des Sublimats in wässerigen oder 
Spirituosen Losungen durch Verdunsten dieser bei erhöhter Temperatur 
zu ermitteln. 

Zu diesem Ende wurden Losungen von 1 g Sublimat in 2 bis 5 Litern 
Wasser oder Alkohol verdunstet, der Rückstand mit Chlorwasser auf¬ 
genommen und in demselben das noch vorhandene Sublimat bestimmt 

Der durch das Verdampfen der bekannten Flüssigkeitsmengen sich 
ergebende Verlust an Sublimat wurde auf diejenige Flüssigkeitsmenge 
reduzirt, mit welcher bei der Imprägnirung zu rechnen ist, nämlich auf 
die Losung von 1: 300. 

Die so erlangten Ergebnisse sind nachstehend zusammengestellt. 

lg Sublimat mit 300g Wasser in einer weiten Porzellanschale 
bei etwa 80° C. verdunstet, verlor ohne 

sonstigen Zusatz. 6,9 % 

bei Zusatz von 0,5 g Chlornatrium .... 1,7 - 

- 0,5 - Chlorkalium .... 0,78 - 

1 g Sublimat mit 300 g Alkohol (96 %) in einer weiten Porzellanschale 
bei 60 bis 70° C. verdunstet, verlor ohne 

sonstigen Zusatz. 3,82 % 

bei Zusatz von 0,5 g Chlornatrium .... 2,16 - 

- 0,5 - Chlorkalium .... 1,60 - 

* 1 g Sublimat mit 50 g Glycerin und 300 g Alkohol (96 %) 

aus dem Kolben destillirt, verlor ohne 

sonstigen Zusatz.. . 0,775 % 

bei Zusatz von 0,5 g Chlornatrium .... 0,58 - 

- - - 0,5 - Chlorkalium .... 0,39 - 
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Gegen die Beweiskräftigkeit dieser Ergebnisse lässt sich indessen 
einwenden, dass die Umstände, unter welchen die Versuche angestellt 
wurden, wesentlich andere sind, als diejenigen, welche beim Trocknen 
der Verbandstoffe vorliegen. 

Es wurden deshalb je 0,350 g Sublimat mit 5 g Glycerin zu 100 ccm 
Wasser bezw. Alkohol (96 %) gelost. Die Losungen wurden unter Ver¬ 
meidung von Verlusten über genügend grosse Stücke Cambric und Mull 
ausgegossen. Die durchtränkten Stoffe wurden 48 Stunden in einem etwa 
30° G. warmen Raume zum Trocknen aufgehängt und demnächst mit 
Chlorwasser ausgezogen. Die Quecksilberbestimmung in diesen Auszügen 
führte zu den folgenden Ergebnissen. 


Gefunden Verflüchtigt Mittel 


a) Spirituose Lösung ohne Zusatz . . . 

0,320 g 

9,6% ) 

[10,3% 

b) - - - ... 

0,310 - 

11,1 - / 

a) Wässerige - - - ... 

0,314 - 

10,0 - 

110,5 - 

b) 

0,310 - 

11,1 - 

a) Spirituose Lösung mit Zusatz von 0,2 g 
Chlornatrium. 

0,327 - 

6,6 - 

6,6 - 

b) Desgl.. . 

0,327 - 

6,6 - 

a) Wässerige Lösung mit Zusatz von 0,2 g 
Chlornatrium. 

0,324 - 

7,4 - 

• 6,4 - 

b) Desgl. 

0,330- 

6,5 - 

a) Spirituose Lösung mit Zusatz von 0,2 g 
Chlorkalium. 

0,327 - 

6,6 - 

• 5,2 - 

b) Desgl. 

0,337 - 

3,8 - 

a) Wässerige Lösung mit Zusatz von 0,2 g 
Chlorkalium. 

0,334 - 

4,6 - 

4,6 - 

b) Desgl. 

0,334 - 

4,6 - 


Die Ergebnisse beweisen, dass die Verflüchtigung des Sublimats bei 
Verdunstung seiner Lösungen je nach den Umständen, unter welchen diese 
Verdunstung stattfindet, eine sehr verschiedene ist. Insbesondere scheint 
die Verflüchtigung mit der Grösse der für die Verdunstung gebotenen 
Oberfläche zu steigen. 

Der von Haupt für die beim Trocknen der Verbandstoffe statt¬ 
findende Verflüchtigung gefundene Werth von 16 % des Gesammtgehaltg 
übersteigt zwar die hier gefundenen Grössen. Indessen mag es dahin¬ 
gestellt bleiben, ob die Verflüchtigung unter anderen Temperatur- u. s. w. 
Verhältnissen nicht so hoch zu steigen vermag. 
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Als sicheres, in jeder Versuchsreihe von Nenegi bestätigtes Ergebniss 
ist aber festzuhalten, dass die Verflüchtigung des Sublimats in seinen 
Lösungen durch einen geringen Zusatz von Chlornatrium erheblich, und 
noch erheblicher durch einen geringen Zusatz von Chlorkalium herunter¬ 
gesetzt wird. 


Abnahme des Sublimatgehalts in den trockenen Verbandstoffen. 

Dass die Abnehmendes Sublimatgehalts in den getrockneten, nach dem 
jetzt durch die Kriegs-Sanitätsordnung vorgeschriebenen Verfahren zu¬ 
bereiteten Verbandstoffen eine stetig fortschreitende ist, steht nach den 
bisherigen Beobachtungen ausser Zweifel. 

Ueber den Grad dieser Abnahme gehen indessen, wie schon oben 
bemerkt wurde, die Angaben weit auseinander. Auch die hier aus¬ 
geführten Untersuchungen älterer Sublimatverbandstoffe führten zu sehr 
wechselnden Ergebnissen. In zwei Jahre alten Verbandstoffen konnte in 
einzelnen Fällen bis zu 0,25 %, in anderen gar kein Sublimat mehr nach¬ 
gewiesen werden. In drei Jahre alten Pressstücken Watte (10 Proben) 
schwankte der Sublimatgehalt zwischen 0,07 und 0,183 %• 

Man wird zugeben, dass so verschiedene Ergebnisse nicht vorzugs¬ 
weise auf die Einwirkung der Baumwollfaser selbst zurückgeführt 
werden können. 

Es wird vielmehr bald ein verschiedener Anfangsgehalt, verursacht 
durch eine mehr oder weniger zersetzte Imprägnirungsflüssigkeit und ein 
ungleichmässiges Auswringen der Stoffe, bald eine weiter fortschreitende Ein¬ 
wirkung der mineralischen Verunreinigungen des Rohmaterials, bald eine 
Schädigung durch das verwandte Glycerin, bald endlich der Einfluss des 
Umhüllungsmaterials als erklärende Ursache zur Hülfe genommen 
werden müssen. 

Dass nebenher die Baumwollfaser selbst auch zersetzend auf 
Sublimatlosung einwirken kann, soll nicht bestritten werden. 

Zur Führung eines experimentellen Beweises, wo im einzelnen Falle 
die Ursache für die Abnahme des Sublimatgehalts zu suchen sei, wurden 
Verbandstoffe verschiedener Reinheit mit Sublimatlosungen verschiedener 
Zusammensetzung imprägnirt und die unter verschiedenem Umhüllungs¬ 
material aufbewahrten Sublimatverbandstoffe periodischen Untersuchungen 
unterworfen. 

Für die Zusammensetzung der Imprägnirungsflüssigkeiten waren die 
nachstehenden Gesichtspunkte maassgebend. 
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Die schoo froher erwähnte Eigenschaft des Chlornatriums, bei 
grossem Ueberschnss in Sublimatlösungen die Einwirkung von sonst 
Fällungen hervorbringenden Körpern zu verhindern, lassen dasselbe vom 
chemischen Standpunkt als zweckmässigen Zusatz zur Imprägnirungs- 
flüssigkeit erscheinen. 

Weniger zweckmässig erscheint ein Chlornatriumznsatz in grosseren 
Mengen (7 bis 10%) aus anderen Gründen. Denn ein solcher Zusatz 
erheischt, wenn er sich wirksam erweisen soll, einen hohen Glyzerin¬ 
gehalt der Flüssigkeit Das in den so zubereiteten Sublimatverband¬ 
stoffen zuruckbleibende Chlornatrium und Glyzerin würde aber eine Be¬ 
schwerung der Stoffe um V« bis % ihres Gesammtgewichts bedeuten. 
Bedenklicher als diese, für die Wundbehandlung mindestens überflüssige 
Belastung der Stoffe ist der Umstand, dass die hygroskopische Eigen¬ 
schaft der Sublim at verband Stoffe bedeutend gesteigert wird. 

Die Steffo sind schwierig zu trocknen und ziehen an nicht ganz 
trockenen Orten alsbald wieder Feuchtigkeit an. Das umhüllende Papier 
solcher Stoffe wird mit Sublima tlosnng durch trän kt und verliert seine 
Widerstandsfähigkeit gegen die geringsten äusseren Angriffe. 

Aus diesen Gründen wurden Versuche angestellt, ob nicht auch mit 
geringem Chlornatriumzusatz (0,2 °/ 0 ) günstige Ergebnisse zu er¬ 
zielen seien. 

Daneben erschien es von Werth, das Chlorkalium als Zusatz zur 
Imprägnirungsflüssigkeit versuchsweise zu verwenden, da dasselbe nach 
seinem bekannten Verhalten gegenüber Quecksilberchlorid besondere 
Beachtung verdient. 

In den grundlegenden Arbeiten über die Quecksilberchlorid-Doppel¬ 
chloride von v. Bonsdorff*) sagt der Verfasser, dass in den Ver¬ 
bindungen mit Chlorkalium das Quecksilberchlorid hartnäckig, selbst 
beim Glühen zurückgehalten werde, und dass die anderen Doppelchloride 
des Quecksilbers dieses Verhalten in viel geringerem Maasse zeigen. 

Es stand hiernach zu vermuthen, dass die genannte Verbindung auch 
in Losungen sich widerstandsfähiger erweisen werde. Vergleichende 
hier angestellte Versuche haben diese Vermuthung bestätigt. 

In Losungen von Quecksilberchlorid mit Glyzerinzusatz (wässerigen 
und Spirituosen, konzentrirten und verdünnten), welche sieben Monate 
hindurch hier beobachtet und welche wochenlang den ungünstigsten 


*) Poggendorff's Annalen 1829, Band 17, Ueber die Säurenatur des Queck¬ 
silberchlorids. 
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Bedingungen (freiem Luftzutritt und direkter Sonnenbestrahlung bei 
etwa 30 bis 35° C.) ausgesetzt wurden, war nach dieser Zeit ein starker 
grau weisser Bodensatz wahrzunehmen. Unter gleichen Umständen ent¬ 
stand in Losungen, die mit halb so viel Chlornatrium, als Sublimat in 
Lösung war, versetzt waren, nur ein geringer Bodensatz. Bei Zusatz 
der entsprechenden Menge Cblorkalium blieb die Lösung frei von 
Bodensatz. 

Schon früher wurde erwähnt, dass auch die Verflüchtigung des 
Sublimats in Lösungen am wirksamsten durch Chlorkalium verhindert 
werden kann. 

Alle diese Eigenschaften stellten einen günstigen Erfolg bei der 
Verwendung des Chlorkaliums als Zusatz zur Imprägnirungsflüssigkeit 
in Aussicht 

Da den Sublimatlösungen durch Chlornatrium und Chlorkalium die 
saure Reaktion genommen wird, da ferner in neuerer Zeit sauren Subli¬ 
matlösungen höherer antiseptischer Werth beigelegt wird, so wurden 
endlich noch Imprägnirungsversuche mit Flüssigkeiten angestellt, denen 
der saure Charakter wiedergegeben war durch eine schwache, einen 
Wundreiz nicht ausübende Säure, nämlich die Borsäure. 

Beiläufig sei hier bemerkt, dass die Borsäure allein nach Lübbert 
und Schneider*) keine Lösung von Quecksilberalbuminat zu bewirken 
vermag. Diese Angabe kann auf Grund hier angestellter Versuche 
bestätigt werden. Wohl aber kommt, wie weitere Versqche zeigten, der 
Borsäure diese Eigenschaft bei Gegenwart von Glyzerin zu, und zwar 
werden in solchen Lösungen durch Chlornatrium oder -Kalium keine 
Fällungen hervorgerufen. 

Unter den vorstehenden Gesichtspunkten wurde mit Flüssigkeiten 
der folgenden Zusammensetzung imprägnirt. 

I. Spirituose Imprägnirungsflüssigkeit mit 10 % Glyzerin, 

II. Gleichfalls und 0,2 % Cblornatrium, 


III. 

- 

- 0,2 o/ 0 

Borsäure, 

IV. 

- 

o 

o“ 

cf 

i 

Cblorkalium, 

V. 

- 

- 0,2 •/. 

und 0,2 % Borsäure, 


VI. Wässerige Imprägnirungsflüssigkeit mit 10 % Glyzerin und 
10% Chlornatrium, 

VII. Wässerige Imprägnirungsflüssigkeit mit 5 % Glyzerin und 
1 % Cblorkalium. 


•) Archiv der Pharm. 1888, S. 422. 
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Von dem verwandten Rohmaterial reagirte die Watte I bis VII saaer, 
der Mall I bis VII alkalisch, der Cambrik I bis VI neutral, VII alkalisch. 
Im Mall konnten aasserdem Verbindungen der schwefligen Säure nach¬ 
gewiesen werden. 

Die Imprägnirnng erfolgte durch schnelles Durchziehen von je 
1 kg Verbandstoff durch je 2 bis 2 7» kg Flüssigkeit. In den zurück- 
bleibenden Flüssigkeiten wurde der Sublimatgehalt bestimmt Eine 
Verminderung hatte stattgefunden bei Mull II, IV, V und VII und 
Cambric VII. 

Die aufgenommene Flüssigkeitsmenge wurde in je 1 kg des Verband¬ 
stoffs ermittelt. 


Die getrockneten Verbandstoffe I bis V wurden zu je 80 bis 100 g in 
Pergament- oder gewöhnliches Papier (Reihe a) und in wasserdichten 
Verbandstoff aus zwei verschiedenen Lieferungen (Reihe b) verpackt und 
bei Zimmertemperatur aufbewahrt. 

Die Sublimatbestimmungen (nach Denn er) in den wässerigen Aus¬ 
zügen ergaben Quecksilberchlorid in 100 g Verbandstoff Gramm: 


Nach 

2 Monaten 
5 Monaten 

8 Monaten 

2 Monaten 
5 Monaten 
8 Monaten 


Nach 

2 Monaten 
5 Monaten 

8 Monaten 




i 

II 

III 

IV 

V 

a) 

Watte 

0,545 

0,486 

0,496 

0,578 

0,518 

b) 

- 

0,416 

0,496 

0,476 

0,523 

0,486 

a) 

- 

0,451 

0,424 

0,495 

0,445 

0,475 

b) 

- 

0,451 

0,401 

0,341 

0,491 

0,486 

a) 

- 

0,394 

0,459 

0,361 

0,432 

0,453 

b) 

- 

0,337 

0,426 

0,332 

0,378 

0,405 

a) 

Mull 

0,275 

0,405 

0,378 

0,421 

0,324 

b) 

- 

0,286 

0,421 

0,383 

0,410 

0,394 

a) 

- 

0,216 

0,303 

0,290 

0,324 

0,364 

b) 

- 

0,202 

0,246 

0,202 

0,229 

0,276 

a) 

- 

0,197 

0,291 

0,283 

0,259 

0,405 

b) 

- 

0,129 

0,190 

0,135 

0,108 

0,124 



I 

II 

III 

IV 

V 

a) 

Cambric 

0,394 

0,372 

0,362 

0,399 

0,394 

b) 

- 

0,378 

0,383 

0,367 

0,383 

0,367 

a) 

- 

0,338 

0,324 

0,300 

0,364 

0,357 

b) 

- 

0,347 

0,313 

0,302 

0,357 

0,347 

a) 

- 

0,343 

0,340 

0,286 

0,378 

0,369 

b) 

- 

0,271 

0,343 

0,291 

0,313 

0,299 


Annähernd 

berechneter 

Anfangs¬ 

gehalt 

0,572 


0,466 


0,400 
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VI 

Nach i 

1 1. Moll 

0,291 

5 Monaten 1 

12. - 

0,297 

e fl. Cambric 0,232 

5 Monaten { _ 

l 2. - 0,265 



VII 

Nach i 

r 1. Watte 

0,360 

2 Monaten 1 

l 2. - 

0,421 

2 Monaten j 

r 1. Mall 

l 2. - 

0,424 

0,415 


Annähernd berechneter 
Anfangsgehalt 0,299 

0,301 


2 Monaten 


r 1. Cambric 0,^42 \ 
l 2. - 0,436 i ~ 

Uebersieht man die vorstehend unter I bis V angeführten Ergebnisse, 
so lässt sich zunächst nicht verkennen, dass der Sablimatgehalt dem 
berechneten Anfangsgehalt auch nach achtmonatlichem Lagern der 
Verbandstoffe dort am nächsten kommt, wo ein neutrales und auch sonst 
genügend reines Rohmaterial verwandt wurde, nämlich beim Cambric, 
während die grösste Gehaltsabnahme beim Mull, der alkalisch reagirte und 
mit Verbindungen der schwefligen Säure verunreinigt war, zu er¬ 
kennen ist. 

Gegenüber diesen Verunreinigungen sind die geringen Zusätze von 
Chlornatrium und Chlorkalium wirkungslos geblieben, während sie bei 
Cambric und Watte im Allgemeinen, besonders unter IV, günstig ein¬ 
gewirkt haben. Der Borsäurezusatz allein scheint schädigend zu wirken, 
wahrend er in Verbindung mit Chlorkalium durchweg günstige Ergeb¬ 
nisse liefert. 

Die Ergebnisse unter VI (Mull) bestätigen, dass ein grosser Zusatz 
von Chlornatrium auch in unreinem Verbandstoff den anfänglichen 
Sublimatgehalt zu erhalten vermag. 

Den Ergebnissen unter VII können bei der Kürze der Beobachtungs¬ 
zeit Verallgemeinerungen noch nicht wohl entnommen werden. 

Die verschiedenen Ergebnisse der Reihen a und b werden unter 
„Umhüllungsmaterial“ Berücksichtigung finden. 


Das Glyzerin als Bestandtheil der Imprägnirungsflüssigkeit 

Das Glyzerin bildet denjenigen Bestandtheil der Imprägnirungs¬ 
flüssigkeit, der erforderlich ist, um das Sublimat auf der Faser in 
Losung zu erhalten und ein Verstäuben desselben zu verhindern. Ein 
Ersatz für dasselbe scheint bisher nicht in Vorschlag gebracht zu sein. 
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Zur Losung von 1 Theil Sublimat reichen nach Fairley*) 
14 Theile, nach Klever**) 13,3 Theile bei 15,5° C. aus. Nach der 
jetzt durch die Kriegs-Sanitäts-Ordnung vorgeschriebenen Losung ent¬ 
fallen auf 1 Theil Sublimat 50 Theile Glyzerin. 

Dass ein derartiger Ueberschuss von Glyzerin die ungünstige Eigen¬ 
schaft hat, die Sublimatverbandstoffe feucht zu erhalten und dadurch das 
Umhüllungsmaterial zu schädigen, ist schon früher erwähnt. Es handelt 
sich aber weiter um Entscheidung der Frage: Ist ein solcher Ueber¬ 
schuss schädlich, nützlich oder gleichgültig für die Beständigkeit des 
Sublimatgehalts? 

Diese Frage muss auf Grund einer Reihe hier angestellter Versuche 
dahin beantwortet werden, dass ein Ueberschuss bei Verwendung reinsten 
Glyzerins gleichgültig, bei Verwendung eines weniger reinen Glyzerins 
schädlich für den fraglichen Zweck ist. 

Mit weniger reinem Glyzerin hat man, wie die diesbezüglichen Ar¬ 
beiten des letzten Jahres ergeben haben, aber zur Zeit noch in den 
meisten Fällen zu rechnen. 

Von sechs „reinsten“ Glyzerinsorten, die hier zur Untersuchung Vor¬ 
lagen, war keine ganz frei von Arsen. Indessen war bei dem reinsten 
der Gehalt so gering, dass er auch mit der Gutzeit’schen Reaktion 
kaum mehr nachweisbar war. Hinsichtlich der Prüfung mit ammonia- 
kalischer Silberlösung ging nur eine Probe, dieselbe, in welcher Arsen 
kaum mehr nachweisbar war, über die Anforderungen der Pharm, germ. 
hinaus, eine andere Probe genügte noch eben, die vier übrigen blieben 
erheblich hinter der vorgeschriebenen Reinheit zurück. 

Zu Bemerken ist hierbei, dass als ammoniakalische Silberlösung eine 
Silberlösung von 1:100, der ein bis zwei Tropfen Salmiakgeist zugesetzt 
waren, verwandt wurde. Dieselbe entspricht den Angaben E. Schmidts ***) 
die Pharmacopoea selbst giebt keine Vorschrift zur Bereitung der 
Lösung. Ritsertf) stellte seine Versuche mit gleichen Volumen 
Glyzerin und Salmiakgeist an, denen einige Tropfen Silberlösung 1:20 
zugesetzt waren. Wurden die oben erwähnten Glyzerinsorten mit der 
Ri 18 er t’schen Lösung kalt behandelt, so konnte bei keinem die Unvor- 
schriftsmässigkeit als zweifellos hingestellt werden. 


*) Graham-Otto, S. 1078. 

**) Chem. Kalender 1887, S. 83. 

***) Pharm. Chemie 1. Aufl., 2. Bd., S. 191. 
f) Pharm. Zeitung 1888, S. 715. 
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Aber auch das reinste Glyzerin ergab alsbald eine Trübung, wenn 
in 50 oder 15 Theilen desselben 1 Theil Sublimat gelost wurde. Stärker, 
aber meist später trat diese Trübung in den weniger reinen Glyzerin¬ 
sorten auf. Wurde der nach mehrwöchentlicher Einwirkung entstandene 
Bodensatz abfiltrirt, so nahm das so geklärte Glyzerin nach mehrtägigem 
Stehen wieder eine leichte, langsam stärker werdende Trübung an. Die¬ 
selbe war aber in allen Fällen erheblich geringer, als die ursprüngliche 
Trübung. 

Hieraus dürfte zu schliessen sein, dass die anfängliche starke 
Trübung vorzugsweise auf Verunreinigungen des Glyzerins, die später 
erfolgende schwache auf die Eigenschaften dieses selbst zurückzuführen 
ist. Es wird also ein Uebermaass des unreinen Glyzerins von Schaden, 
ein Uebermaass des reinsten Glyzerins aber von keinem Nutzen sein. 

In dem reinsten Glyzerin wurde die Reaktion des Sublimats, denn 
auf eine solche ist die Trübung zurückzuführen, durch Zusatz von 1,5 
Theilen Chlorkalium zu 1 Theil Sublimat fast, aber nicht vollständig 
verhindert. 

Würde der Glyzerinzusatz, der jetzt 16,6% der Impragnirungs- 
flüssigkeit beträgt, auf 5 % ermässigt, so würden auf ein Theil Sublimat 
15 Theile Glyzerin entfallen, die zur Losung ausreichend sind. Dieselben 
sind gleichfalls ausreichend zur Losung eines Zusatzes von annähernd 
1,5 Theilen Chlorkalium. 

Alles spricht dafür, den Glyzeringehalt in dem angegebenen Maasse 
zu erniedrigen. 


Ersatz des Spiritus in der Imprägnirungsflüssigkeit durch 
destillirtes Wasser. 

Nach dem jetzt vorgeschriebenen Imprägnirungsverfahren werden all¬ 
jährlich Tausende von Litern Spiritus, nachdem sie als Lösungsmittel für 
das Sublimat gedient haben, nutzlos verflüchtigt. 

Den dadurch entstehenden Kosten, den Feuersgefahren für die 
Arbeitsräume und den Gesundheitsgefahren für die Arbeiter steht als 
einziger Vortheil der Umstand gegenüber, dass die so imprägnirten Ver¬ 
bandstoffe schneller zu trocknen sind, als es bei Verwendung einer 
wässerigen Lösung möglich ist, und dass sie demgemäss schneller dem das 
Sublimat zersetzenden Licht- und Lofteinfluss entzogen werden. 

Wie schon oben bemerkt wurde, fällt aber dieser schädigende Licht- 
und Lufteinfluss ganz oder fast vollständig fort, wenn den Sublimat- 

33 
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lösungen nur geringe Mengen Chlorkaliam oder Chlornatriam zugesetzt 
werden. 

Es lag nabe, die günstigen Eigenschaften dieser Zusätze auch bei 
Versuchen, den Spiritus der Imprägnirungsflüssigkeit durch Wasser za 
ersetzen, zu verwerthen. Diese Versuche haben zu durchaus befrie¬ 
digenden Ergebnissen geführt, wie die nachstehenden Zahlen erkennen 
lassen. Das Trocknen der Stoffe erfolgte unter freiem Himmel, in 
direkter Sonnenbestrahlung bei einer Temperatur von 30 bis 40° C. in 
einer bis sechs Stunden. Sofort nach dem Trocknen wurde in den 
wässerigen Auszügen der Stoffe das Sublimat bestimmt 


Avf 

Imprägnirt mit wässeriger 

Anfangsgehalt der 

Alt UCÖ 

Verbandstoffs. 

Sublimatlösung unter 
Zusatz von: 

Stoffe: 

Gefunden. Berechnet. 

Watte 


0,2 % Chlorkalium 

0,315 

0,319 

- 


1,0 o/o 

0,357 

0,372 

Mull 


0,2 °/o Chlornatrium 

0,256 

0,334 

- 

, unrein 

0,2 % Chlorkalium 

0,280 

0,296 

- 

1,0 % 

0,329 

0,334 

- 


1,0 o/o 

0,377 

0,416 

Cambric 

ohne Zusatz 

0,500 

0,499 

- 


0,2 % Chlornatrium 

0,219 

0,284 

- 


0,2 % Chlorkalium 

0,229 

0,303 


Da die mit wässerigen Lösungen imprägnirten Stoffe auch nach 
längerem Lagern keine Mängel im Vergleich zu den mit spirituösen 
Lösungen imprägnirten erkennen lassen, so muss es als ein Vortbeil 
bezeichnet werden, wenn der Spiritus durch Wasser ersetzt würde. Eine 
solche Abänderung macht lediglich einen Zusatz von etwa 0,5 % Chlor¬ 
kalium zur Imprägnirungsflüssigkeit erforderlich. 


Die Färbung der Verbandstoffe. 

Die Lichtempfindlichkeit des jetzt als Färbemittel vorgeschriebenen 
Fuchsins, der Uebergang der ursprünglich rothen Färbung in ein miss- 
farbiges Blau, das häufiger beobachtete vollständige Verschwinden der 
Färbung und endlich die mehrfach behauptete zersetzende Einwirkung 
des Fuchsins auf Sublimat haben schon längere Zeit die Frage nach 
einem Ersatz des Fuchsins auftauchen lassen zugleich mit der Frage, ob 
die Sublimatverband8toffe überhaupt zu färben seien. 
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Die letztere Frage muss bejaht werden, da es von Wichtigkeit ist, 
den Sahlimatstoff als imprägnirten und zudem mit einem höchst giftigen 
Mittel imprägnirten kenntlich zu machen. 

Von einem für die Färbang zu verwendenden Farbstoff muss von 
vornherein verlangt werden, dass er 

aaf Sublimat nicht zersetzend einwirkt, 
dauernd unempfindlich gegen Licht- und Lufteinfluss ist, 
dauernd beständig gegen Säureeinwirkung ist 
Die beiden ersten Forderungen begründen sich selbst, die dritte 
ergiebt sich aus der Thatsache, dass in Sublimatverbandstoffen bei Zer¬ 
setzung des Sublim ats freie Salzsäure auftritt. 

Die hier angestellten Versuche erstreckten sich auf Fuchsin, Eosin 
und Säurefuchsin (Kalksalz der RosaDilintrisulfonsäure). 

Der letztgenannte Farbstoff wurde auf diesseitiges Ersuchen, dem die 
zu stellenden Anforderungen beigefügt waren, von den Farbwerken in 
Höchst a. M., vormals Meister, Lucius & ßrüning, in liebens¬ 
würdigster Weise kostenfrei zur Verfügung gestellt 

Der Farbstoff ist leiöht löslich in Wasser und Glyzerin, schwieriger 
in Spiritus. Durch Säurezusatz werden die Lösungen intensiver gefärbt 
Durch Alkalizasatz tritt Entfärbung ein. Sein Färbevermögen ist etwa 
halb so gross, als das des Fuchsins. 

Die mit diesem Farbstoff gefärbten Sublimatverbandstoffe waren 
nach achtmonatlichem Lagern noch frisch roth gefärbt. Die Stoffe 
behielten diese Färbung auch, wenn sie tagelang dem direkten Sonnen¬ 
licht ausgesetzt wurden. Selbst beim Trocknen frisch imprägnirter Stoffe 
in direktem Sonnenlicht bei 30 bis 40° C. litt die Färbung nicht. Dagegen 
trat ein Verblassen bis zur vollständigen Entfärbung ein, wenn die Stoffe 
mehr oder weniger stark alkalisch reagirten, was bei Mull und Cambric 
häufiger beobachtet werden konnte. Nach Zusatz der nöthigen Menge 
Essigsäure zur Imprägnirungsflussigkeit und nach wiederholtem Durch¬ 
ziehen der noch nicht getrockneten Stoffe durch die Flüssigkeit stellte sich 
allemal die Färbung wieder ein. Eine Fixirung des Farbstoffs auf der Faser 
hat nach achtmonatlichem Lagern der Stoffe noch nicht stattgefunden. 

Die Eosinfärbung war gleichfalls nach acht Monaten noch recht 
schön erhalten. Dieselbe verschwindet aber alsbald, wenn die Stoffe dem 
direkten Sonnenlicht ausgesetzt werden. 

Die Fuchsinfärbung erschien nach der gleichen Zeit als eine mehr 
oder weniger missfarbig blaue, die schon bei geringer Lichteinwirkung 
einer vollständigen Entfärbung Platz machte. 

33* 


Digitized by v^ooQle 



516 


Auf Grand dieser Versnobe muss das Sänrefachsin als ein allen 
Anforderungen genügender und in seinen Vorzügen vor dem jetzt 
gebräuchlichen Fuchsin auch das Eosin übertreffender Farbstoff zur 
Färbung der Sublimatverbandstoffe empfohlen werden. 

Das Umhüllungsmaterial der Verbandstoffe. 

Als Umhüllungsmaterial für die im Heere gebrauchten Verbandstoffe 
sind zur Zeit ein dickes auf der Aussenseite rotb gefärbtes Papier und 
sogenannter „wasserdichter Verbandstoff“ vorgeschrieben. 

Soweit ersichtlich, sind Klagen über das Papier bisher nicht laut 
geworden. Nach den hier gemachten Beobachtungen leidet das Papier 
infolge der hygroskopischen Eigenschaft der Verbandstoffe, wenn diese 
an nicht ganz trocknen Orten aufbewahrt werden. Wie schon früher 
erwähnt wurde, wird dieser Missstand in Fortfall kommen, wenn der 
Glyzeringehalt auf das nothwendigste Maass vermindert würde. 

Immerhin erschien es wünschenswerth festzustellen, ob nicht Perga¬ 
mentpapier vor dem jetzt gebräuchlichen Papier Vorzüge habe. Die 
seitherigen Beobachtungen in dieser Richtung haben, wenn auch keine 
greifbaren Vorzüge, so doch auch keine Nachtheile des ersteren gegen¬ 
über dem letzteren ergeben. Ein endgültiges Urtheil lasst sich noch nicht 
abgeben. Der Preis beider Papiersorten ist annähernd der gleiche. 

Gegen den wasserdichten Verbandstoff wurde von Lübbert 
und Schneider*) der Vorwurf erhoben, dass er die Ursache für den 
schnellen Rückgang des Sublimatgehalts in dem Cambric und Mull der 
Verbandpäckchen sei. An gleicher Stelle wurde diese Angabe von an¬ 
derer Seite bestätigt 

Zur Prüfung dieser Angaben wurden die hier mit Flüssigkeiten ver¬ 
schiedener Zusammensetzung imprägnirten Verbandstoffe verschiedener 
Reinheit zum Theil in wasserdichtem Verbandstoff aus zwei ver¬ 
schiedenen Bezugsquellen verpackt (zu je 80 bis 100 g) aufbewahrt 

Die Untersuchungsergebnisse dieser so verpackten Verbandstoffe 
finden sich Seite 510 unter I bis V in den Reihen b, während die 
Reihen a den Sublimatgehalt der mit gleichen Flüssigkeiten und unter 
gleichen Umständen imprägnirten und aufbewahrten, jedoch in Papier 
(Pergamentpapier und gewöhnliches) verpackten Stoffe enthalten. 

Während die bei den Untersuchungen nach drei und fünf Monaten 
erzielten Ergebnisse einen allgemeinen Mehr- oder Mindergehalt in einer 

*) Pharm. Centralhalle 1888, 481. 
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der beiden Reiben gegenüber der anderen noch nicht erkennen lassen, 
tritt nach 8 Monaten aufs Deutlichste ein Mindergehalt in den Reihen b 
hervor. Die Angabe von Labbert und Schneider findet dadurch eine 
zweifellose Bestätigung. 

Der wasserdichte Verbandstoff aus der einen Lieferung war nach 
acht Monaten weich und klebrig geworden, so dass er nur mit Anstrengung 
von seinem Inhalt zu trennen war; der Stoff der anderen Lieferung hatte 
seine ursprüngliche Festigkeit und Glatte bewahrt. Dieses verschiedene 
Verhalten der Stoffe kam indessen in dem Sublimatgehalt des Inhalts 
bisher nicht zum Ausdruck. 

Der Forderung von Lubbert und Schneider, den wasserdichten 
Verbandstoff durch ein anderes Umhüllungsmaterial zu ersetzen, lässt sich 
hiernach die Berechtigung nicht absprechen. 

Die Bestimmung des Sublimats in den Verbandstoffen. 

Sämmtliche im Vorstehenden veröffentlichten Sublimatbestimmongen 
sind nach dem Denn ergehen Verfahren ausgefübrt 

Dasselbe liefert, was auch wiederholt von anderen Seiten anerkannt 
wurde, brauchbare Ergebnisse und muss gegenüber der gewichtsanalytischen 
Bestimmung als eine wesentliche Vereinfachung angesehen werden. 


Der Uebersichtlichkeit wegen sei es gestattet, die Hauptergebnisse 
noch einmal hier zusammenzustellen: 

1. Ein reiner Verbandstoff wirkt in der in Frage kommenden Zeit 
nicht oder doch nur in sehr geringem Maasse zersetzend auf die 
Imprägnirungsflüssigkeit ein. Wo eine erhebliche Gehalts Vermin¬ 
derung dieser nachzuweisen ist, rührt dieselbe von mineralischen 
Verunreinigungen der Baumwollfaser her. 

2. Diese Verunreinigungen verursachen auch in erster Linie die Zersetzung 
des Sublimats in den Sublimatverbandstoffen. In zweiter Linie erst 
wirken herabsetzend auf den Gehalt der Verbandstoffe: 

a) Die beim Trocknen stattfindende Verflüchtigung von Sublimat, 

b) die gleichzeitig durch Licht- und Lufteinfluss bewirkte Zer¬ 
setzung, 

c) Verunreinigungen des Glyzerins und dieses selbst, 

d) der als Umhüllungsmaterial dienende wasserdichte Verbandstoff, 

e) die Baumwollfaser selbst, Schlichte, Fett u. s. w. 
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3. Durch Zusatz grosser Mengen Chlornatrium (7 bis 10 %) zur Im- 
prägnirungsflüssigkeit bei Gegenwart entsprechend grosser Mengen 
Glyzerin kann auch bei Verwendung unreinen Rohmaterials ein 
Sublimatverband8toff hergestellt werden, der nach längerer Auf¬ 
bewahrung keine erhebliche Verminderung des Sublimatgehalts 
aufweist. Dagegen besitzen so zubereitete Verbandstoffe den Nach¬ 
theil, dass sie um 1 / 4 bis Va ihres Gesammtgewichts mit Körpern 
belastet sind, die für die Wundbehandlung überflüssig sind, und 
dass ihre hygroskopische Eigenschaft bis zu einem Grade gesteigert 
wird, der die Möglichkeit einer längeren Aufbewahrung in Frage 
stellt. 

4. Um die Verflüchtigung des Sublimats, sowie die Zersetzung des¬ 
selben durch Licht- und Lufteinfluss beim Trocknen der Sttfe er¬ 
heblich herabzusetzen bezw. ganz zu verhindern, und um die zer¬ 
setzende Einwirkung des Glyzerins und seiner Verunreinigungen zu 
mindern, genügt schon ein geringer Zusatz von Chlorkalium zur 
Imprägnirungsflüssigkeit. So zubereitete Sublimatverbandstoffe werden 
wahrscheinlich lange, wenn auch nicht unbegrenzte Zeit einen 
genügend hohen Sublimatgehalt bewahren, vorausgesetzt, dass das 
verwandte Rohmaterial rein war und die Stoffe nicht unter wasser¬ 
dichtem Verbandstoff aufbewahrt werden. 

5. Der Zusatz von Chlorkalium gestattet es, den Spiritus der 
Imprägnirungsflüssigkeit vollständig durch destillirtes Wasser zu 
ersetzen. 


6. Ein Gehalt der Imprägnirungsflüssigkeit von mehr als 5 % Glyzerin 
ist bei Verwendung reinen Glyzerins überflüssig, bei Verwendung 
unreinen Glyzerins schädlich für die Beständigkeit des Sublimat¬ 
gehalts. 

7. Als Farbstoff zur Färbung der Sublimatverbandstoffe hat das Säure¬ 
fuchsin Vorzüge vor dem Fuchsin und dem Eosin. 


Will man diese Ergebnisse in einer Vorschrift für eine zweckmässig 
zusammengesetzte Imprägnirungsflüssigkeit zum Ausdruck bringen, so 
würde diese, wie folgt, lauten müssen: 


Hydrarg. bichlorati 

50,0 

Kalii chlorati 

75,0 

Glyzerini 

750,0 

Aquae dest. 

14 250,0 

Säurefuchsin 

1,0 
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Wenn Eile geboten ist, darf das Wasser ganz oder theilweise durch 
Spiritus ersetzt werden. 


Zugleich mit vorstehenden chemischen Forschungen nach geeigneteren 
. Imprägnirungsflüssigkeiten zur Herstellung von Sublimatverbandstoffen als 
der durch die Kriegs - Sanitätsordnung vorgeschriebenen wurden Unter¬ 
suchungen über die desinfizirenden und antiseptischen Eigenschaften von 
wässerigen Sublimatlosungen angestellt, denen Glyzerin, Natriumchlorid, 
Kaliumchlorid und Borsaure in dem Verhältnis zugesetzt worden war, 
wie die Zusätze dieser Stoffe zu den Imprägnirungsflussigkeiten für Ver¬ 
bandmaterialien erfolgt waren. Es handelt sich darum, festzustellen, ob 
die bekannten antiseptischen Eigenschaften der wässerigen Sublimat¬ 
lösungen durch die beabsichtigten Zusätze irgend welche Aenderungen 
erfuhren. Insonderheit war zu konstatiren, ob die Kalium-Quecksilber- 
chlorid-Lösungen den Sublimatlösungen an antiseptischer Wirkung gleich- 
oder naheständen, damit dieselben ebenso wie wegen ihrer vorstehend 
erwähnten Vorzüge vom chemischen Standpunkte aus zur Imprägnirung 
empfohlen werden konnten. 

Da Sublimat mit Natrium- und Kaliumchlorid Doppelsalze bildet, so 
war ohne Weiteres nicht anzunehmen, dass deren Lösungen dem Queck¬ 
silberchlorid in allen Stücken gleichkämen, um so weniger, als durch die 
Doppelverbindungen die saure Reaktion des Sublimats aufgehoben wird, 
und die Lösung neutral reagirt. Durch Erhöhung der Acidität erfahren 
die Antiseptika gemeinhin eine Steigerung ihrer Wirkung. 

Von Liebreich*) wird empfohlen, Sublimatlösungen von 1:1000 
u. s. w., welche zum Zwecke der Irrigation in der Chirurgie Verwendung 
finden sollen, gleichviel chemisch reinen Kochsalzes oder, wie von anderer 
Seite befürwortet wird, Salmiaks hinzuzufügen, einmal um dieselben halt¬ 
barer zu machen, da Sublimatlösungen an sich ohne Gegenwart von 
Chloriden der Alkalien oder alkalischen Erden eine Zersetzung erleiden 
und dann, um den Reiz der sauren Sublimatlösung auf Wunden durch 
den Kochsalzzusatz aufzuheben. Es wird dabei wohl vorausgesetzt, dass 
diese Zusätze unbeschadet der antiseptischen Wirkung der Lösungen 
gemacht werden dürfen. Maass**) hatte vorgeschlagen, den zum Impräg- 

*) Therap. Monatshefte. Januar 1887. 

**) Bericht über die Verhandlungen der 24. Sektion der 56. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Freiburg 1882. 
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niren von Verbandstoffen bestimmten Sublimatflüssigkeiten ein grosses 
Quantum Kochsalz zuzusetzen, welches ihren antiseptischen Eigenschaften 
keinen Abbruch thun sollte. Nach Lübbert*) wirkt Natriumchlorid- 
Quecksilberchlorid ebenso sicher desinfizirend wie die einfache wässerige 
Sublimatlosung. 

In der sonst hier zugänglichen Litteratur finden sich Angaben über 
aDtiseptische Eigenschaften von Sublimatlosungen mit Zusätzen von 
Natriumchlorid, Kaliumchlorid und Borsäure nicht gemacht. — Die 
Untersuchung erstreckte sich auf Losungen, welche das dreifache bezw. 
fünffache Quantum des Sublimats an Natriumchlorid oder Kaliumchlorid 
oder Borsäure enthielten, und denen auf 100 Theile Wasser 30 g Glyzerin 
hinzugesetzt war, ferner auf Losungen, denen man nur halbsoviel Chlor¬ 
natrium etc. als Sublimat und 5 g Glyzerin auf 100 g Wasser hinzu- 
gegeben batte. 

Zum Vergleich diente die entsprechende reine wässerige Sublimat¬ 
losung. Die Herstellung der Flüssigkeiten geschah auf das Sorgfältigste. 
Die festen Bestandteile wurden auf der chemischen Wage abgewogen. 
Das verwendete Quecksilberchlorid war, um jede Verunreinigung, nament¬ 
lich mit Kalomel, zu vermeiden, durch Krystallisation aus seiner Losung 
in Wasser erhalten; NaCl, KCl und B(OH) 3 waren chemisch reine 
Präparate, das Glyzerin das der Pharmakopoe. 

Die Untersuchungsmethode war kurz folgende: 

Durch in Kubikmillimeter eingetheilte sterilisirte Büretten wurden, aus¬ 
gehend von den erwähnten Grundlosungen, durch Verdünnung mit steri- 
lisirtem destillirten Wasser die Lösungen von Sublimat 1:200, 300, 400, 
500, 1000, 2000, 5000, 10 000 und 20000 hergestellt Die Zubereitung 
erfolgte in sterilisirten, vollkommen reinen Reagensgläsern. Nach Her¬ 
stellung der Lösungen wurden dieselben nochmals aufgekoebt, und die 
Gläser mit einem Wattepfropf verschlossen. Abgekühlt wurden die 
Flüssigkeiten in sterilisirte Uhrschälchen ausgegossen. Darauf wurden 
vorher vollkommen mit destillirtem sterilisirten Wasser durchfeuchtete 
Milzbrandsporen-Seidenfäden und Seidenfäden mit Reinkulturen von Mikro* 
kokkus prodigiosus und grünem Eiter in die Flüssigkeiten in den Uhr¬ 
schälchen gebracht und nach verschieden langer Zeit — bei 1:1000 *. B. 
nach 8,15 und 30 Sekunden; 1, 2, 5 und 15 Minuten, V* und 1 Stunde; 
bei 1:5000 nach y 2 , 1, 2, 5 und 15 Minuten, 1 Stunde und 1 Tage — 
herausgenommen und in Reagensgläser mit Gelatine und Agar und auf 

*) Pb. Ceutralhalle 1889. S. 428. 
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Kartoffelscheiben gebracht. Die Matterkulturen stammten aus dem hygie¬ 
nischen Institut in Berlin. Die Sporenzüchtung, Herstellung der Seiden¬ 
faden etc. erfolgte in der bakteriologischen Untersuchungsstelle im Karls¬ 
ruher Oarnisonlazareth. * 

Als Resultat sehr zahlreicher Versuche ergab sich: 

Die Losungen mit den obengedachten Zusätzen, welche Sublimat im 
Verhältnis von 1:100, 200, 300, 400, 500 und 1000 enthalten, verhalten 
sich was bakterientödtende Kraft anlangt, wie einfache wässerige Sublimat- 
losungen ohne Zusätze. Alle Losungen auch in den Verdünnungen von 
1:2000, 5000, 10 000 und 20 000 haben sehr starke antiseptische und 
entwicklungshemmende Eigenschaften; sie reichen aber in den stärkeren 
Verdünnungen nicht ganz an die Fähigkeiten reiner Sublimatlösungen 
heran, indem sie erst nach mehr oder weniger längerer Einwirkung die 
Eigenschaften reiner wässeriger Sublimatlösungen ohne Zusätze erreichen. 
Natrium- und Kalium - Quecksilberchlorid • Lösungen wirken gleich stark 
antiseptisch, der Zusatz von Borsäure ist für ihre antiseptische Wirkung 
indifferent 

Natrium- und Kalium-Quecksilberchlorid sind als hervorragende 
Antiseptika anzusehen; zur Imprägnirung von Verbandstoffen ist in erster 
Linie das Kalium-Quecksilberchlorid zu empfehlen, da in den mit demselben 
hergestellten Verbandstoffen der Rückgang des Sublimatgehahes im 
Gegensatz zu anderen Sublimatverbandstoffen nur ein sehr langsamer ist. 

Was die Asepsis und Antisepsis von Sublimatverbaudstoffen anlangt, 
so wurde von Schlange auf dem Chirurgenkongresse im Jahre 1887 
die wichtige und für den ersten Augenblick überraschende Mittheilung 
gemacht, dass die käuflichen 1 %oigen Sublimatverbandstoffe weder keim¬ 
frei seien, noch auch antiseptisch wirken könnten, da schon ein kleiner 
Theil des in den Wundsekreten vorhandenen Eiweisses hinreiche, um 
sämmtliches in einem Verbandstoffe vorhandene Sublimat als unlösliches 
unwirksames Quecksilberalbuminat auszufällen. Nach Löffler’s Unter¬ 
suchungen erwiesen sich die Sublimatverbandstoffe des Garnisonlazarelhs I 
in Berlin, wenn man von den obersten Schichten absäbe, nicht nur 
keimfrei, sondern auch wegen ihres hohen Sublimatgehaltes von mindestens 
3 % nach 9 Monaten noch eminent antiseptisch wirkend. Von Wichtigkeit 
war ferner seine Mittheilung, dass wegen des Chlornatriumgehaltes 
der Wundsekrete, der dem des Blutes gleichzuachten sei, eine 
Fällung von Quecksilberalbuminat erst eintrete, wenn' 3 mg Sublimat pro 
ccm Blut (Wundsc4ret) hinzugesetzt seien. Eine Ausfüllung des fein 
in den Verbandstoffen vertheilten Sublimats sei somit einerseits nicht zu 
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erwarten, während andrerseits die in den Verbandstoffen enthaltene und 
den Wundsekreten mitgetheilte Menge vollkommen genüge, um Alles zu 
sterilisiren. *) 

Nun haben aber die in dieser Beziehung weiterhin fortgesetzten 
Untersuchungen unserer bisherigen gebräuchlichen Sublimat Verbandstoffe, 
wie mehrfach erwähnt, ergeben, dass ein fortschreitender Rückgang des 
Sublimats in denselben bis zum Verschwinden stattfindet, zum Theil 
ganz unabhängig davon, ob dieselben in Papier oder impermeable Stoffe 
verpackt waren; diese Stoffe können natürlich nicht mehr antiseptisch 
wirken. — Der Arzt im Felde braucht aber zur Zeit noch antiseptisch 
wirkende Sublimatverbandstoffe und zwar solche, die auch nach längerer 
Zeit des Lagerns noch ihren Namen verdienen. — Es erscheint von wenig 
Belang, wenn bei der bakteriologischen Untersuchung, wie auch jetzt 
mehrfach hier beobachtet, das Vorkommen von Keimen in Verbandstoffen hie 
und da gefunden wird, solange dieselben einen solchen Sublimatgehalt haben, 
dass sie den aufgesaugten Wundflüssigkeiten soviel davon mittheilen, dass sie 
in sterilen Wundsekreten (wie bei aseptischen Wunden) jede Entwickelung 
von Keimen und somit auch der etwa in ihnen selbst enthaltenen hindern 
und bakterienhaltige (Eiter etc.) sicher sterilisiren. 

Der Nachweis von Bakterien durch Chr. Heyn und Thorkild 
Roosing in Jodoform und seine Unfähigkeit, Bakterienwachsthum im 
Reagensglas und auf künstlichen Nährböden ausserhalb des Körpers auf¬ 
zuheben, hat das Jodoform nicht aus der Chirurgie verbannt, da die 
tägliche Erfahrung die günstige Wirkung des Jodoforms als Antiseptikum 
trotz seines eventuellen Bakteriengehaltes und seiner geringen antisep¬ 
tischen Kraft bestätigte. Bakterielle Forschungsresultate haben nach 
Koch eben nur Bedeutung in Verbindung mit Beobachtungen am kranken 
Menschen. Es dürfte bisher nicht konstatirt sein, dass bei der Anwendung 
von Sublimatverbandstoffen, so lange sie noch genügend Sublimat enthalten, 
durch etwa in ihnen enthaltene Keime Wundkrankheiten hervorgerufen 
wären. — Wenn der Verbandstoff aus der Imprägnirungsflüssigkeit heraus- 
koromt, ist er als steril anzusehen; bei den weiteren Manipulationen 
(namentlich beim Trocknen, das event. 24 bis 48 Stunden dauert), die mit 
demselben bis zum Verpacken in nicht steriles Papier etc. vorgenommen 
werden, ist es kaum zu vermeiden, dass Keime vereinzelt wieder in die- 

*) Ein hoher Zusatz von Chlomatrium zu Verbandstoffen (das 20- bis 30 fache 
des angewandten Quecksilbers), wie mehrfach empfohlen, um das Quecksilberalbuminat 
in Lösung zu halten, ist daher nicht nothwendig, ganz abgesehen davon, das*ein 
so hoher Zusatz auf Wunden reizend wirken muss. 


Digitized by 


Google 



523 


selben hineingelangen, welche unbeeinflusst von dem in den Kapillar- 
raumen der Baumwollenfaser durch das Glyzerin in Losung gehaltenen 
Sublimat bleiben können und mitgerpackt werden. Zur Entwickelung 
kommen natürlich diese Keime in dem Verbandstoff selbst nicht. Dass 
Mikroben durch die trockene unversehrte Papierhalte zum Verbandpacket 
gelangen, ist unwahrscheinlich. 

Die nachträglich (vor dem Verpacken) in die Verbandstoffe wieder 
hineingelangten Keime werden sich um so besser entwickelungsfähig in 
denselben halten, je trockner die Verbandstoffe sind. 

In Sublimatverbandstoffen, die bei hohem Glyzerin- oder hohem 
Chlornatriumgehalt so stark hygroskopisch sind, dass sie sich feucht 
anfühlen, werden die nachträglich hineingelangten Keime schnell getodtet 
werden. 

Was nun die bakteriologische Untersuchung der im Januar dieses 
Jahres mit den auf Seite 510 mit I bis V bezeichneten Imprägnirungs- 
flüssigkeiten hergestellten Verbandstoffe betrifft, so fanden sich in Watte-, 
Mull- und Cambric-Pressstücken in kleinen unter den für bakteriologische 
Untersuchungen nothwendigen Kautelen von der Oberfläche und Mitte ent¬ 
nommenen Theilchen einzelne Mikrobenkeime, dagegen ist die antiseptische 
Wirkung dieser Verbandstoffe entsprechend ihrem Sublimatgehalt eine 
sehr grosse, wie aus folgenden Versuchen hervorgeht: Je 1 Gramm der 
betreffenden Verbandstoffe wurde in Reagensglaser, welche 10 ccm steri- 
lisirte verflüssigte Nähr-Gelatine enthielten, durch mehrmaliges Hin- und 
Herbewegen in der Gelatine innig mit derselben in Berührung gebracht. 
Darauf wurden in diese so beschickte Gelatine Seidenfaden je mit Milz¬ 
brandsporen, Mikr. prod. und grünem Eiter gelegt. Es blieb jede Bakte¬ 
rienentwickelung aus. Die Gläschen waren nach drei Wochen noch voll¬ 
kommen unverändert; die Gelatine klar durchsichtig und fest, wahrend 
Kontrolgläschen nach kurzer Frist die typische Bakterienentwickelung 
zeigten. 

Die Faden selbst, welche mehr oder weniger lange Zeit mit solcher 
Gelatine in Berührung gewesen waren, erzeugten, wenn man sie darauf 
in andere nicht mit Sublimatverbandstoffen beschickte Gelatinerohrchen 
brachte, keine Bakterienentwickelung. Ueberimpfungen aus den 
beschickten Gläschen hatten nur negativen Erfolg. 

Die mehrerwähnten Verbandstoffe besitzen also alle jetzt nach 
einem halben Jahre noch eine ausserordentlich hohe antiseptische Kraft, 
indem 1 g derselben im Stande ist, 10 ccm Nährgelatine dauernd zu 
sterilisiren. 
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Dass das Sublimat des Verbandstoffes sich der Gelatine mittheilt, 
konnte durch die Reaktion, leichte Bräunung mit Schwefelwasserstoffwasser, 
sicher nachgewiesen werden. 

Es darf nach dem oben Dargelegten mit Sicherheit angenommen 
werden, dass in Verbindung mit Wandsekreten die Sublimatverbandstoffe, 
insonderheit diejenigen, welche Kalium-Quecksilberchlorid enthalten, sich 
analog verhalten werden. 

Soweit sich dies uberseben lässt, durfte der beabsichtigte Zusatz von 
KCl zu den Verbandstoffen auf Wunden irgendwelchen schädlichen 
Einfluss nicht ausüben, es wäre dies aber noch durch praktische Versuche 
mit den neuen Verbandstoffen festzustellen. 

Das Gesammtergebniss der vorstehenden bakteriologischen Unter¬ 
suchungen ist: 

1. Eine wesentliche Veränderung der antiseptischen Eigenschaften 
von Sublimatlosungen durch Zusatz von NaCl, KCl und B(OH) 3 ist nicht 
wahrzunehmen. 

2. Das Vorhandensein einzelner entwickelungsfähiger Keime in Subli¬ 
matverbandstoffen, solange diese noch genügend Sublimat enthalten, spricht 
nicht gegen die Verwendbarkeit derselben, da es möglich ist, dass beim 
Trocknen und Verpacken etc. Keime in dieselben bineingelangen, welche 
aber, sobald die Verbandstoffe bei ihrer Anwendung Wundflüssigkeiten 
aufsaugen oder feucht werden, durch das nun zur Lösung gelangende 
Sublimat getödtet werden. 


Erfahrungen über die lokal anästhesirende Wirkung des Cocains 
bei grösseren Operationen 

von 

Oberstabsarzt Dr. Albers in Saarlouis. 


Während der diesjährigen Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Heidelberg hatte ich Gelegenheit, über den Gebrauch von 
Cocain zur Anästhesirung bei grösseren chirurgischen Eingriffen mit 
mehreren Kollegen mich aaszusprechen, und hörte zu meinem Erstaunen, 
dass bei Ausführung von Operationen, wie Herniotomien, Radikal-Operation 
der Hydrocele, Entfernung grösserer Geschwülste, Eröffnung grösserer 
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Abszesse u. s. w. das Cocain sehr wenig oder gar nicht in den bedeutendsten 
Krankenhäusern zur Verwendung gelange, sondern immer noch der 
Chloroformnarkose der Vorzug gegeben werde. 

Bei den genannten Operationen bediene ich mich seit 4 Jahren immer 
mit bestem Erfolge der subkutanen Injektionen einer 5 % Cocainlosung 
und gestatte mir, mein Verfahren in dem Nachfolgenden zu schildern: 

Vor Beginn der Operation merke ich mir Lage und Grosse des 
Hautschnittes durch einen Strich mit Jodtinktur. Ich fülle dann eine 
Pravaz’sche Spritze mit 5 % Cocainlösung (welcher einige Tropfen 
Glyzerin zugefügt sind), nachdem ich vorher die Cocainlösung ordentlich 
durcheinander geschüttelt habe, um eine gleichmassige Vertheilung des 
Cocains herbeizuführen. Die Spritze führe ich theilweise bis unter die 
Haut und mache theilweise beim Zurückziehen der Spritze noch einen 
kleinen Einstich in das rete Malpighii. Hierbei entleere ich im Ganzen 
etwa V» des Inhalts der Spritze. Nach der Injektion sieht man die 
Oberhaut etwa 1 cm breit zu beiden Seiten des Einstiches sich weisslich 
aufblahen; Vj 2 cm von der Grenze der aufgeblähten Oberhaut mache ich 
weitere Injektionen in derselben Weise, so dass ich, um eine Inzision von 
8 bis 10 cm Lange vollständig gefühllos ausführen zu können, etwa 4 bis 5 
Injektionen, also im Ganzen höchstens die Füllung einer einzigen Spritze 
gebrauche. 3 bis 4 Minuten nach der Einspritzung muss die Inzision 
gemacht werden; verzögert sich letztere um einige Minuten, so genügt 
es, am Anfang und Ende derselben nochmals etwa V» des Inhaltes 
einer Injektionsspritze zu verwenden. 

Die sichere Wirkung des Cocains reicht nur 1 bis iy 2 cm rings um 
den Einstich. • Diese meine Beobachtung war bestimmend für die Zahl 
der Injektionen. Kommt man auf tiefere Gebilde, Aponeurosen, Muskeln, 
Gefassscheiden, so muss unter dieselben ebenfalls eine Einspritzung 
in derselben Ausdehnung, wie vorher bei der Haut, gemacht werden. 
Sofort nach der Einspritzung jedoch muss durch den Druck des Fingers 
auf die Einstichstelle das Cocain in dem unterliegenden Gewebe zurück¬ 
gehalten werden. Zeigt sich nur die geringste Empfindlichkeit bei Aus¬ 
führung weiterer nöthiger Gewebstrennungen, so ist ab und zu eine neue 
Injektion erforderlich. Die Wirkung des Cocains, angewandt auf grössere 
Wundflachen, wozu man höchstens Vj 2 bis 2 l / 2 Spritzen braucht, halt 
meistens 10 bis 20 Minuten an, so dass ich z. B. bei einer Radikal¬ 
operation einer Hydrocele mit Exzision des Hydrocelensackes, — wobei 
die Wunde eine Ausdehnung von 15 cm hatte und durch Vernähung der 
Reste der tunica vaginalis propria mit der ausseren Haut, über ’/a Stunde 
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Zeit in Anspruch genommen wurde, — nur 2^4 Spritzen 5% Losung 
= 0,11 Cocain brauchte, um völlig schmerzlos die ganze nicht unbedeutende 
Operation zu vollenden. Die Einspritzungen müssen jedoch deshalb 
unterhalb der Gewebe gemacht werden, weil ein blosses Bespritzen der¬ 
selben keine nachhaltige Wirkung hat und man darauf sehen muss, dass 
das Cocain nicht durch das abfliessende Blut oder sonstige abfliessende 
Flüssigkeiten zu rasch entfernt werde. 

Auf diese Weise habe ich eine ganze Reihe selbst grosserer Operationen 
schmerzlos ausgeführt, z. B. Entfernung gänseei- bis halbfaustgrosser 
Drüsengeschwülste am Halse bezw. der Leistengegend, grosse Inzisionen 
von 8 bis 15 cm Länge bei Phlegmonen des Ober- und Unterschenkels, 
Entfernung grosserer Lipome und Atherome. Im Dezember 1886 ex- 
stirpirte ich bei einer Dame, Frau E. in Hanau, welche einige 20 Atherome 
von der Grosse einer Wallnuss bis zu der einer Haselnuss auf der Kopf¬ 
haut hatte, in einer Sitzung 15 dieser Geschwülste schmerzlos während 
der Dauer einer Stunde. Subkutane Injektionen machte ich hierbei mit 
3 Einstichen, zuerst auf der Hohe jeder Geschwulst unter die Haut, dann 
zu beiden Seiten der Basis je eine und brauchte hierbei kaum V* Injektions¬ 
spritze für jede Geschwulst. Nach Ausziehung eines halbmondförmigen 
Lappens, dessen Spitzen an der Basis der Geschwulst, dessen grösste 
Breite auf der Höhe der Geschwulst lag, schälte ich das Atherom aus, 
bestreute die Wunden mit Jodoform, bedeckte dieselben mit Salizyl- 
Kompressen und umhüllte den ganzen Kopf nach Herausnahme der 
15 Geschwülste mit einer 1 cm dicken Schicht entfetteter Watte. Darauf 
legte ich einen glatt ansitzenden Kopfverband mit einer gestärkten an¬ 
gefeuchteten Binde an. Nach 5 Tagen waren sämmtliche Wunden ohne 
Eiterung per primam geheilt. Die grössere Menge des Cocain, ca. 0,32, 
welche ich zur Anästhesirung gebraucht, hatte durchaus keine irgendwie 
merklichen Nachtheile oder Vergiftungserscheinungen herbeigeführt. Ich 
könnte noch eine ganze Reihe solcher Beobachtungen anführen, um die 
Unschädlichkeit solcher 5 % Cocainlösung zur lokalen Anästhesirung 
darzuthun. 

Ich fasse hiernach meine Beobachtungen in folgenden kurzen Sätzen 
zusammen: 

1. 5 % Cocainlösungen sind das beste Mittel zur lokalen Anästhesirung 
selbst bei grossen Hautinzisionen und Entfernung von grossen 
Geschwülsten, deren Ausschälung nicht über 3 /4 Stunde Zeit erfordert. 

2. Stärkere, wie 5 % Lösungen sind nicht nöthig und hiernach zu 
verwerfen. 
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3. 5 % Cocaininjektionen, in der oben geschilderten Weise angewandt, 
sind bei erwachsenen Leuten der Chloroformnarkose wegen ihrer 
Ungefäbrlichkeit und schnelleren Wirkung entschieden vorznziehen. 

4. Die Chloroformnarkose hat in solchen, wie oben angegebenen Fällen, 
hiernach nur bei Kindern und ängstlichen Leuten ihre alte 
Berechtigung. 

5. Es wäre zu wünschen, dass das Cocain, welches in der oben ge¬ 
schilderten Weise vorzügliche Dienste leistet, auch in unseren 
grossen Kliniken versucht würde und seine richtige Würdigung 
und Anwendung bald finden möchte. 


Heber die Senn’sche Wasserstoff-Probe als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel bei Baachwanden. 


Von 

Dr. Lühe, 

Oberstabsarzt, Demrain. 


Es wird den Lesern dieser Zeitschrift nicht unbekannt sein, dass der 
vortreffliche amerikanische Chirurg Senn in Milwaukee ein neues diagno¬ 
stisches Hilfsmittel angegeben bat, um bei Bauchwunden festzustellen, ob 
eine Durchbohrung der Darmwand stattgefunden habe oder nicht. Es 
besteht darin, dass man Wasserstoffgas in den Mastdarm einbringt, 
welches dann den Darm aufwärts steigt, durch die etwa vorhandene 
Darmwunde aus- und in die Bauchhöhle eintritt. Steckt man nun in die 
äussere Oeffnung der Bauch wunde ein Glasrohr, so entweicht das Gas 
durch dasselbe, und man kann es an dem äusseren Rohrende anstecken. 
Ist der Dickdarm unverletzt, so steigt das Gas durch die Ileo-Coecal- 
Klappe in den Dünndarm, und dabei entsteht ein gurrendes Geräusch, 
aus dessen Vorhandensein oder Fehlen man mithin auch einen Aufschluss 
darüber erhält, ob Dünn- oder Dickdarm durchbohrt ist. 

So werthvoll nun dies Hilfsmittel auf den ersten Blick erscheinen 
mag, so haben sich dennoch gewichtige Stimmen dagegen erhoben. Auf 
dem letzten Chirnrgen-Kongress in Berlin sprach sich z. B. Bramann, 
dessen Stimme dadurch noch ein besonderes Gewicht erhält, dass er auch 
v. Bergmann’8 Ansicht zum Ausdruck gebracht haben dürfte, mit Ent- 
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schiedenheit dagegen aas. Und zwar geschah dies bei Mittheilnng eines 
Falles, in welchem B. den Bauchschnitt ausgefübrt hat. Dabei fand 
sich eine Durchbohrung der Dünndarmwand vor, trotzdem aber war kein 
Darminhalt in die Bauchhöhle ausgetreten, da die Darmschleimhaut sich 
in die Wunde vorgewölbt und diese völlig verschlossen hatte. B. hebt 
nun hervor, wie wichtig dieser vorläufige Verschluss der Darmwunde 
für die Prognose des Bauchschnitts und der Darmnaht sei, sowie dass 
durch das Einbringen von Gas in den Darmschlauch unter starkem 
Druck dieser Verschluss entweder aufgehoben werden müsste, wobei 
mit dem Gas auch Darminhalt in die Bauchhöhle mitgerissen werden 
würde, oder aber dass der Verschluss durch das einströmende Gas nicht 
aufgehoben werden und dass somit ein falscher Schluss auf Nichtver- 
letzung der Darmwand aus dem ausbleibenden Gasaustritt gezogen 
werden würde. 

Hierauf entspann sich eine kleine Diskussion, indem Esmarch für, 
So ein dagegen gegen die Senn'sche Probe auftrat. Letzterer erklärte, 
dass doch wohl äusserst selten ein Geschoss die Bauchhöhle durchdringen 
möchte, ohne dass eine Verletzung des Darms dabei eintritt. Aus dem 
vorliegenden Material der beiden grossen Kriege der Neuzeit, des 
Amerikanischen und des Deutsch-Französischen Krieges, nun wird diese 
Ansicht Socin’s vollauf bestätigt. Im Sanitäts-Bericht über die Deut¬ 
schen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71 Theil III, Abth. 1, 
p. 561, Tabelle I, zeigt sich vorerst der ungeheure Unterschied der Mor¬ 
talität zwischen nichtperforirenden und perforirenden Wunden, indem von 
4143 Fällen der ersteren Reihe nur 364 einen tödtlichen Ausgang nahmen, 
wogegen von 1534 perforirenden Wunden nicht weniger als 1061 zum 
Tode führten. Unter den auf Seite 613 desselben Berichts angeführten 
33 Fällen reiner Bauchfell wunden*) liegen nur über 24 brauchbare 
Krankengeschichten vor. Darunter sind einwandsfrei bezüglich des 
Fehlens einer Durchbohrung des Darms nur 6 Fälle — wahrlich, eine 
höchst unbeträchtliche Zahl! Auch der Kriegsbericht der Amerikaner 
führt unter 3717 durchbohrenden Bauchwunden nur 3*2 ohne Dannver¬ 
letzung an, 19 durch Schuss, 13 durch Hieb und Stich, doch werden 
auch hiervon noch die meisten von Otis angezweifelt. 

Wenn somit festgestellt zu sein scheint, dass nur höchst selten eine 
Verletzung des Darms vermieden wird, wenn eine Kugel mitten durch 
die Bauchhöhle hindurch geht oder ein anderes Werkzeug in die Banch- 

*) Bericht Seite 613 bis 618. 
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hohle eindringt, so ist andererseits das von Bramann beobachtete Verhalten 
einer Darmwnnde sehr häufig. In der amerikanischen Litteratur sind in der 
Neuzeit häufig Berichte über Laparotomien bei durchbohrenden Bauch¬ 
wunden veröffentlicht worden, und in einer grosseren Zahl derselben ist genau 
ebenso wie von Bramann erwähnt, dass die vorfallen de Darmschleimhaut 
die Darmwnnde so vollständig verschlossen habe, dass ein Austritt von Darm¬ 
inhalt nicht hatte stattfinden können. — Leider habe ich die einzelnen 
„Cases“ nicht notirt, so dass ich sie nicht aufzuführen vermag; in North¬ 
western Lancet vom 1. März 1889, p. 57 ist von Wheaton neuerdings ein 
solches Verhalten erwähnt. Ebenso bringt Professor Reclus in Paris in 
einem Aufsatz im „Militärarzt“ No. 6, 22. März 1889 „zur Behandlung 
traumatischer Darmperforationen“, in welchem er dem Bauchschnitt das Wort 
redet, gleichfalls einen ähnlichen Fall. Allerdings handelt es sich bei diesen 
Friedensverletzungen zumeist um kleinkalibrige Geschosse, Revolverkugeln, 
so dass also auch die Darmwunden dem entsprechend klein sind. Allein 
einestheils sind auch die modernen Gewehr-Geschosse von kleinem Ka¬ 
liber, und andererseits sind auch die Darmwunden sehr häufig schlitz¬ 
förmig, und gerade diese sind es zumeist, welche einen Verschluss durch 
sich vorwölbende Schleimhaut wahrscheinlich machen. 

Wenn nun allerdings durch die Versuche von Grawitz (Charitö- 
Annalen 1886) festgestellt ist, dass der Austritt von Darminhalt in die 
Bauchhöhle an sich noch nicht mit völliger NothWendigkeit zur Ent¬ 
wickelung einer septischen Bauchfellentzündung führt, so liegen hier bei 
gleichzeitigem Vorhandensein äusserer Wunden doch immerhin weniger 
einfache Verhältnisse vor, wie ja auch Grawitz selbst zeigt, dass nur 
ein ganz gesundes Bauchfell den Kotheintritt zu bewältigen vermag. Es 
ist also ganz unzweifelhaft, dass das Fehlen von Kothaustritt in die 
Bauchhöhle als ein mächtiger Vortheil anzusehen ist, und es wird daher 
ängstlich vermieden werden müssen, irgend etwas vorzunehmen, was 
dieses zu fürchtende Ereigniss herbeizuführen vermag. Sicherlich würde 
aber das Einpumpen von Gas in den Darm dies herbeiführen, ja, 
es wird sogar darauf gerechnet. Kann aber umgekehrt das Gas aus 
einer vorhandenen Darmwunde nicht entweichen, indem es den Vorfall 
der Schleimhaut nicht zu beseitigen vermag, so wird das Ausbleiben der 
Gas-Ausströmung sogar zu einem falschen Schluss auf Fehlen einer 
Darmwunde und damit zur Unterlassung des Bauchscbnitts Veranlassung 
geben — eine Unterlassung, welche sich gewiss später rächen wird. Denn 
man kann unmöglich darauf rechnen, dass während des weiteren Ver¬ 
laufs immer noch der Vorfall der Schleimhaut fortdauert 

34 
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Es wird sich also die Frage der Zweckmässigkeit der Senn'sehen 
Probe in der anderen Frage zuspitzen: was ist häufiger, die Durch¬ 
bohrung der Bauchhöhle ohne Darmverletzung oder der Verschluss einer 
Darmwunde durch vorfallende Schleimhaut unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung? Diese letztere Frage aber dürfte sich wohl zu Guneten des 
letzteren Vorkommens entscheiden. Denn schon in der kurzen Frist, 
seitdem man begonnen hat, bei durchbohrenden Bauchschüssen den 
ßauchschnitt möglichst bald nach der Verwundung auszuführen, habeu 
sich, wie erwähnt, mehrere Fälle derart beobachten lassen, während die 
Fälle, dass eine Darmverwundung bei Durchbohrung des Unterleibes 
ausbleibt, zu den Kuriositäten gehören. 

Es dürfte demnach die so bestechende und so geistreich ersonnene 
Wasserstoff-Probe besser nicht vorgenommen werden und zwar ebenso¬ 
wohl, wenn man ein eingreifendes, als auch wenn man ein abwartendes 
Verfahren einzuschlagen beabsichtigt. Uebrigens möchte ich bei dieser 
Gelegenheit erwähnen, dass Dal ton in St. Louis neuerdings,*) ein¬ 
schliesslich der schon früher von Mac Corraac veröffentlichten Reihe, 
69 Bauchschnitte bei durchbohrenden Schusswunden des Unterleibs zu- 
sammengeBtellt hat, wovon 27 den Ausgang in Genesung herbeiführten, 
— immerhin gegenüber der trostlosen Prognose dieser Verletzungen in 
früheren Zeiten ein ganz bemerkenswerthes Ergebniss. Häufig ist die 
Operation erst sehr spät unternommen worden, und lässt sich in Zukunft 
vielleicht noch eine bessere Prognose erzielen, wenn der Eingriff der 
Verwundung möglichst auf dem Fusse folgt. 


Referate and Kritiken. 


Die Abtheilung für Militär-Sanitätswesen auf der 62. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg. 

Die Sitzung der Abtheilung für Militär-Sanitätswesen wurde am 
18. September durch Herrn Oberstabsarzt Dr. Andree (Karlsruhe) in 
Vertretung des einfuhrenden Vorsitzenden Herrn Generalarztes Dr. Eilert, 
der dienstlich am Erscheinen verhindert war, eröffnet. Herr General¬ 
stabsarzt Dr. v. Lotzbeck wurde zum Vorsitzenden der Sitzungen 
gewählt, Herr Stabsarzt Dr. Froehlich zum Schriftführer. 

*) Gunshot wound of stomach and liver, treated by laparatomy and suture of 
visceral wounds, with recovery. Annals of surgery, London and St. Louis, August- 
Heft 1888, p. 81. 
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Id der 2. Sitzung am 19. September 10 Uhr Vormittags hielt zunächst 
Herr Stabsarzt Dr. Martiu8 (Berlin) seinen angekündigten Vortrag über 
„Herzkrankheiten bei Soldaten M . Redner macht darauf aufmerksam, 
dass Herzerkrankungen ohne Klappenfehler viel häufiger und wichtiger 
sind, als man gewöhnlich annimmt. Allen schweren Herzerkrankungen 
— mit und ohue Klappenfehler — gemeinsam ist die Herzinsuffizienz. 
Nach Erwähnung der verschiedenen Momente, die ohne Klappenfehler 
zur Insuffizienz führen können, wird eingehender die Erkrankung des 
Herzens lediglich infolge von körperlicher Ueberanstrengung be¬ 
trachtet. Die Folge der Ueberanstrengung in den extremen Fällen ist 
die akute Dehnung des linken Ventrikels. Derartige Fälle sind in 
klassischer Weise besonders von Leyden und Fraentzel beschrieben. 
Im militärischen Leben sind es weniger einmalige exzessive körperliche 
Leistungen, die zur dauernden Schädigung des bis dahin gesunden Herzens 
führen, als vielmehr die dauernden, oft sich wiederholenden Ueber- 
anstrengungen unter bestimmten Bedingungen (starke Belastung und 
Kompression des Thorax durch das Gepäck etc.), denen das Herz sich 
nicht gewachsen zeigt. Derartige Herzerkrankungen — allerdings sehr 
verschiedener Intensität - vom blossen „nervösen Herzklopfen“ bis zur aus- 
gebildeten Dilatation des linken Ventrikels, sind nach den Erfahrungen 
des Vortragenden in der Armee durchaus nicht so selten, als behauptet 
wird. Charakteristisch für die ausgesprochenen Fälle derart ist ein zwar 
schon beobachteter, aber noch nirgends genauer gewürdigter Symptomen- 
komplex: neben auffälligem Frequenz Wechsel bei Aenderung der Körper¬ 
lage kleiner, leicht unterdrückbarer Puls bei scheinbar z. Th. 
enorm verstärkter Herzaktion, d. h. bei objektiv bis zur Er¬ 
schütterung der ganzen Brustwand in der regio cordis ge¬ 
steigertem Herzstoss. Eine Erklärung dieses nach den herrschenden 
Anschauungen über den Herzstoss unverständlichen Verhaltens folgt un¬ 
gezwungen aus den Anschauungen, die der Vortragende auf Grund 
graphischer Untersuchungen über die Herzbewegung sich gebildet bat. 
Ueber diesen Punkt berichtet derselbe an einer anderen Stelle (in der 
Sektion für innere Medizin). Im Uebrigen behält sich Redner eine ein¬ 
gehendere, auf ein grösseres Material gestützte Bearbeitung der reinen 
Herzüberanstrengung bei Soldaten ausdrücklich vor. — 

Es knüpfte sich hieran eine längere Diskussion, in welcher die relative 
Häufigkeit dieser Erkrankungsform bervorgehoben wurde; an derselben 
betheiligen sich: Generalstabsarzt Dr. v. Lotzbeck, Oberstabsarzt 
Dr. Krocker, Oberstabsarzt Dr. Thelemann, Generalarzt Dr. Eilert, 
Oberstabsarzt Dr. Ludewig, Stabsarzt Dr. Froehlich. Im Schlusswort 
erwähnt der Vortragende, dass derartige Fälle von Erkrankungen mit 
völliger Genesung endigen können, und empfiehlt es sich deshalb, im 
Atteste nur „zeitige Untauglichkeit“ resp. „temporäre Invalidität“ aus- 
zusprechen. — 

Darauf hält Herr Generalarzt Dr. Eilert (Karlsruhe) den angekündigten 
Vortrag: „Ueber die Behandlung der perforirenden Wunden des 
Bauches auf dem Verbandplätze und im Feldlazarett) 

Redner geht von der Ansicht aus, dass bei der jetzigen Antiseptik 
in einem zukünftigen Kriege auch auf dem Verbandplätze bei perforirenden 
Bauchschüssen eine aktive Behandlung resp. ein operatives Eingreifen zu 
ermöglichen sein werde und damit die Prognose dieser Schwerverwundetne 
sich günstiger gestalten lasse, als es bei der zuwartenden Behandlung 
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geschehe. Verwundungen der Blase werden hierbei nicht in Betracht 
gezogen. 

Die Gefahren perforirender Bauchschüsse sind: Shock, lebensgefährliche 
ipnere Blutung, Eröffnung des Verdauungakanals und dadurch hervor¬ 
gerufene septische Peritonitis. Ein sofortiges operatives Vorgehen 
sei angezeigt: 

1. bei allen perforirenden Bauchschüssen mit lebensgefährlicher 
Blutung; 

2. bei den perforirenden Bauchschüssen mit Eröffnung des Darmes 
und mit Vorfall der verletzten Schlingen; 

3. bei perforirenden Bauchschüssen ohne Vorfall von Darmschlingen, 
wenn aus der Hautöffnung ausfliessender Darminhalt klarstellt, 
dass Darmtheile durchbohrt wurden; 

4. wenn die zwischen der Verwundung und dem Beginn des Koth¬ 
austrittes aus der Hautwunde liegende Zeit eine zu kurze ist, 
um eineu Abschluss der Bauchhöhle von der Darmwunde durch 
Verklebungen annehmen zu können. 

Den Bedenken, dass auf dem Verbandplätze die Möglichkeit ge¬ 
eigneten, sicheren operativen Vorgehens nicht gegeben sei, um auch 
Laparotomien mit Aussicht auf Erfolg vorzunehmen, glaubt Redner durch 
nachstehende Ueberlegungen begegnen zu können. 

1. Die Sanitäts-Detachements müssten ein chirurgisch geschultes 
Personal haben und dieses lasse sich im Frieden vorbereiten, indem die 
Sanitätsoffiziere bei den offiziellen Operationskursen auch mit der Bauch¬ 
höhlenchirurgie vertraut gemacht würden. 

2. Zeit zu diesen länger währenden Operationen könne für den Verband¬ 
platz dadurch gewonnen werden, dass die Leichtverwundeten, d. h. Alle, 
die sich ohne fremde Hülfe nach dem Verbandplatz begeben, weiter nach 
hinten dirigirt würden, wo sich seitwärts von der grossen Anmarsch¬ 
strasse zu diesem Zwecke ein Feldlazareth etablirt hätte. Für diese 
Verwundeten wäre dadurch nicht schlechter gesorgt, da eine leichte 
Verwundung, bei der Neigung zur Heilung unter dem Schorf, durch einen 
späteren Verband in den meisten Fällen nicht geschädigt wird. 

3. Zur Durchführung strenger Antiseptik dürften die Mittel auf dem 
Verbandplatz hinreichen, wenn statt des Verbandzeltes dem Sanitäts- 
Detachement eine transportable Operationsbaracke (event. ohne Fuss- 
boden) mit nothwendigster innerer Einrichtung, auch kleinem Ofen, mit¬ 
gegeben würde. — 

Eine Diskussion über diesen Vortrag findet nicht statt. — 

Danach versammelten sich die anwesenden Sanitätsoffiziere im Grand 
Hotel zu einem gemeinsamen Mittagessen, das bei lebhaftester Unterhaltung 
die Theilnehmer bis zum Beginn der Nachmittagssitzungen zusammenhielt. 

Die 3. (letzte) Sitzung der Sektion fand am 21. September, Vor¬ 
mittags 9 Uhr statt. Zunächst hält Herr Generalarzt ä la suite 
Dr. v. Bergmann einen Vortrag „über den einheitlichen Verband 
auf dem Schlachtfelde". 

Im Frieden hat die Einübung auf den Krieg stattzufinden, dieses hat 
auch für die Aerzte Gültigkeit. Wir sollen im Kriege aufhören, zu 
individualisiren, dagegen möglichst schematisch bandeln, und darauf kann 
man sich vorbereiten. Die erste Forderung des Redners ist: eine Schuss¬ 
wunde soll niemals untersucht werden, zweitens soll keine Noxe von 
aussen an die Wunde kommen, wobei die Luft als Keimträger als am 
wenigsten gefährlich zu betrachten ist 
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Ein sorgfältiges Reinigen des Verwandeten wird im Kriege nicht zu 
erreichen sein, dagegen muss ein sorgfältiges Reinigen unserer Hände, 
sowie der der Geholfen — streng nach den Regeln der Antiseptik — 
und Anwendung antiseptisch behandelter Instrumente gefordert werden. 
In den mitgeführten Verbandstoffen haben wir ein vorzügliches aseptisches, 
steriles Material zum Verband, das ohne besondere Reinigung der Wunde 
auf dieselbe gelegt wird. Sehr empfiehlt es sich, auf die Wunde vorher 
Jodoform aufzustreuen. Das einer Wunde angetrocknete Blut ist nicht 
zu entfernen. Zur Fixation frakturirter Glieder ist der Gipsverband mit 
seinen Modifikationen oft nicht zu umgehen, da hinreichend viele Schienen 
im Kriege nicht werden mitgeführt werden können. Doch bleibt hier 
noch ein reiches Feld für Improvisationen. Das ärztliche Verhalten im 
Kriege wird demnach folgendes sein: 

1. bei Verwundungen mit kleiner Ein- und eventuell gleicher Aus¬ 
gangsöffnung — trockener antiseptischer Verband; 

2. bei grossen Weichtheilverletzungen ist operativ einzugreifen; 

3. bei Verletzungen mit Fraktur, selbst Splitterfraktur ist die 
Weichtheil-Verletzung das allein Maassgebende; ist diese keine 
grosse, so genügt ein Verband, wie ad 1 mit Fixation des 
Gliedes, am besten durch Gipsverband. 

Schnell und auf die einfachste Weise zum Ziele kommen, ist die 
Aufgabe des Feldarztes. — An der Diskussion betheiligten sich General¬ 
arzt Dr. Eilert, Stabsarzt Dr. Büchner, Professor Dr. Loeffler, 
Dr.Gutsch, Oberstabsarzt Dr. Ludewig, Oberstabsarzt Dr. Thelemann, 
Oberstabsarzt Dr. Krocker, Dr. Geiger. Stabsarzt Dr. Büchner 
(München) erwähnt, dass nach seinen jüngsten Untersuchungen intaktes 
Blut und Blutserum Bakterien vernichtende Eigenschaften besitzen. Auf 
die Anfrage von Professor Loeffler, wie man sich verhalten solle, 
wenn Fremdkörper, Kleidertheile etc. in eine Wunde gedrungen sind, 
antwortet Generalarzt Dr. v. Bergmann, dass auch in diesem Falle 
der Wundkanal unberührt bleiben müsse, da es für den Wund verlauf von 
grössester Bedeutung ist, dass die Wunde klein bleibe; weder die Kugel 
noch sonst etwas sind aufzusuchen, auch hätten antiseptische Ausspülungen 
zu unterbleiben. — 

Darauf spricht Herr Oberstabsarzt Dr. Krocker „über Heizung 
bewohnter Räume*. 

Redner skizzirt kurz die verschiedenen Heizmethoden und verweilt 
dann eingehender bei der Central-Luftheizung. Ein Hauptübelstand der 
letzteren ist die Ueberhitzung, die bei den Inwohnern Trockenheitsgefühl 
hervorruft, ohne dass jedoch der Feuchtigkeitsgehalt der Luft vermindert 
ist. Der Unterschied der Temperatur zwischen Fuss- und Kopfhöhe ist 
erheblich, als Folge der ungleichen Temperatur der Zimmerwände, an 
die wir beständig Wärme ausstrahlen. Das Trockenheitsgefühl ist der 
Ausdruck des gestörten Wärmegleichgewichts. 

In den Lehrbüchern wird auffallenderweise ein Feuchtigkeitsgehalt 
der Zimmerloft von 50 bis 75 % gefordert, dieses ist jedoch falsch, ein 
derartig hoher Feuchtigkeitsgehalt ist sogar schädlich, da hierdurch die 
Folgen der Ueberhitzung vermehrt werden. 50 % sind nicht das Mindeste, 
sondern das Höchste des zulässigen Feuchtigkeitsgehalts, zeichnen sich doch 
auch alle klimatischen Kurorte durch trockene Luft aus (10 bis 25 % 
Feuchtigkeitsgehalt). 
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Eine richtige Heizung wäre durch Zusammenwirken von strahlender 
Wärme und Luftwärme zu erzielen. Als idealste Heizung denkt sich 
Redner die Fussbodenheizung mit vertikaler Ventilation. — 

An der Diskussion nahmen Theil: Professor Meidinger, Professor 
Loeffler und Oberstabsarzt Dr. Thelemann. — 

Sodann berichtet Oberstabsarzt Dr. Albert (Saarlouis) über einen 
seltenen „Fall von Oesophagus-Striktur tt , der ihm in seiner Praxis 
vorgekommen. Es bandelte sich am eine förmliche Tascbenbildang im 
oberen Theil des Oesophagus eines 11 jährigen Kindes. Beim Schlack¬ 
versuch entfalteten sich die Taschen und verhinderten durch Verschloss 
des Oesophagus-Lumen das Herabgleiten jeder flüssigen oder festen 
Substanz. Zunächst gelang Dehnung der Striktur mit der Steinsonde 
und danach Einführung einer Schlundsonde. Die Ernährung wurde 
mittelst letzterer ein Jahr lang durchgeführt, und gelang dann die 
operative Durchtrennung der Falten mit einem eigens hierzu konstruirten 
Instrument. — (Vortrag wird ausführlich veröffentlicht.) 

Zum Schluss demonstrirt Dr. Gutsch (Karlsruhe) Photographien 
seiner in Berlin prämiirten transportablen Lazareth-Einrichtung. 

Hierauf wurden die Sitzungen der Sektion durch Herrn General¬ 
stabsarzt Dr. von Lotzbeck geschlossen. — 

An den. freien Abenden trafen sich die Mitglieder der Sektion zu 
einem frischen Trunk bayerischen Bieres in den schönen Räumen des 
„Rodenstein er u , um hier die Unbilden des regnerischen, unfreundlichen 
Wetters der Tage von Heidelberg zu vergessen. Stbg. 


Cornet, Dr. G. Die Verbreitung der Tuberkelbazillen ausser¬ 
halb des Körp ers. Zeitschrift für Hygiene. V. Bd. 1888. S. 191 bis 330. 

In Heft 4 dieser Zeitschrift konnte Ref. eine Arbeit des nm die Er¬ 
forschung der Tuberkulose hochverdienten Verf. besprechen, welche der 
Prüfung einer Reihe entwickelungshemmender Mittel in Bezug auf ihre 
Wirkung auf den Tuberkelbazillus gewidmet war, und deren wenig 
tröstliches Ergebniss in der Erkenntniss gipfelte, dass wir vorläufig gegen 
die Tuberkulose nur ein Mittel haben: die Prophylaxe. In welcher 
Richtung diese vorzugehen hat, zeigt die vorliegende Arbeit in über¬ 
zeugender Weise. Die Erkenntniss, dass die alleinige Ursache der Tuber¬ 
kulose der Tuberkelbazillus ist, und dass die für ihn gangbaren Einfalls¬ 
pforten in den Organismus in erster Linie die Lunge, zuweilen auch der 
Darmkanal, endlich auch Verletzungen der Haut sind, während die 
intrauterine Uebertragung auf den Fötus, die Erblichkeit, so gut wie gar 
keine Rolle in der Aetiologie der Tuberkulose spielt, drängte nalur- 
gemäss darauf hin, den Tuberkelbazillus ausserhalb des thieriseben und 
mer schlichen Organismus, in der Luft und im Staube, zu suchen. Schon 
1883 wurden derartige Versuche von Williams, Celli und Guarnieri, 
später von Wehde sowie von Baumgarten angestellt, ohne indessen 
zu greifbaren Ergebnissen zu führen, doch lag dies, wie Flügge ver- 
uiuthet, und Cornet durch seine eigenen Untersuchungen bewiesen bat, 
an der mangelhaften Leistungsfähigkeit der von jenen Forschern an- 
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gewendeten Methoden. Cor net nahm Abstand davon, die Luft selbst 
anf ihren Gehalt an Tuberkelbazillen zu untersuchen, weil die der 
Untersuchung zugänglichen Mengen auch bei den verbesserten neuen 
Methoden doch nur beschränkte sind, vor Allem aber, weil die Bakterien 
wegen ihres verhältnissmässig hohen Eigengewichtes nur vorübergehend 
in der Luft schweben, um sich immer bald wieder zu Boden zu senken. 
Er nahm daher Staub vom Boden der Räume, die er untersuchte, 
schwemmte ihn in Bouillon auf und injizirte diese mit sterilisirter Koch¬ 
scher Spritze in die Bauchhöhle von Versuchsthieren. Bei der Unter¬ 
suchung von Wanden wusch er den Staub von 1 qm mit sterilisirten 
Schwämmchen ab und verfuhr damit in derselben Weise. Verf. wählte 
diese Methode, weil Thiere, besonders Meerschweinchen, prompt auf die 
Gegenwart von Tuberkelbazillen mit Erkrankung an Tuberkulose zu 
reagiren pflegen, während die mikroskopische Untersuchung des Staubes 
auf Tuberkelbazillen meistens im Stiche lässt, und bei Uebertragung des 
Staubes auf künstliche Nährboden (Blutserum) die wenigen etwa im 
Staube vorhandenen Tuberkelbazillen sehr bald von anderen Bakterien 
überwuchert werden würden. Meerschweinchen neigen wenig zur spon¬ 
tanen Tuberkulose. Es wurden daher immer nur frisch gekaufte Thiere 
verwendet, bei denen die letztere erfahrungsgemäss verschwindend selten 
ist. Jedesmal wurden mit derselben Staubprobe mehrere Thiere gleich¬ 
zeitig geimpft und, soweit sie nicht von selbst zu Grunde gingen, zwischen 
dem 3§. bis 50. oder 60. Tage getodtet. 

Mit dieser Methode untersuchte C. nun zuerst eine Reihe von Kran¬ 
kenhäusern, indem er den Staub von Bettgestellen von Phthisikern, von 
Spinden oder Gesimsen, von Wänden u. s. w. abwusch oder offene Glas- 
schalen unter den Betten von Schwindsüchtigen und an anderen vor dem 
direkten Eindringen von Lungenauswurf geschützten Stellen aussetzte. 
Unter sieben Krankenhäusern fand er nur in zwei bei je vier Versuchen 
keine Tuberkelbazillen, in den fünf anderen dagegen fielen 5 von 15, 4 
von 6, 1 von 2, 4 von 4 bezw. 1 von 3 Versuchen positiv aus, und 
zwar nicht nur in Zimmern, die mit Phthisikern belegt waren, sondern 
auch in einem Saale einer anderen inneren Station. Die Zahl der posi¬ 
tiven Resultate wäre übrigens gewiss auch noch grösser gewesen, wenn 
nicht ein grosser Theil der Versuchsthiere wenige Tage nach der Impfung 
au Septicämie zu Grunde gegangen wäre, deren Keime in dem injizirten 
Staube vorhanden gewesen waren. 

Weiter untersuchte C. Wohn- und Schlafränme in drei Irrenanstalten 
und fand in jeder derselben einmal Tuberkelbazillen. Im Arbeiterraum 
und in den Zellen von Phthisikern im Zellengefängniss war das Ergebniss 
des Versuchs negativ. Um so zahlreicher waren dagegen die positiven 
Befunde bei Versuchen, die C. in den Privatwohnungen von Schwind¬ 
süchtigen vornahm, und zwar stellte sich dabei heraus, dass von ent¬ 
scheidender Bedeutung für die Verbreitung der Tuberkelbazillen die 
Art und Weise war, in der man mit dem Lungenauswurfe 
verfuhr. In den Wohnräumen von 28 Phthisikern, welche nie oder fast 
nie in das Taschentuch oder auf den Boden spuckten, konnte C. niemals 
Tuberkelbazillen nachweiseo. Bei 25 Phthisikern dagegen, welche diese 
üble Angewohnheit eingestandenermaassen in mehr oder weniger hohem 
Grade hatten, gelang der Nachweis 21 mal mit Sicherheit. 

Oertlichkeilen, an denen sich die Phthisiker nur zufällig oder zeit¬ 
weilig aufgehalten, wurden mit negativem Ergebnisse untersucht, ln 
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den Bereich dieser Versuche zog C. mehrere Polikliniken, ein Waisen¬ 
haus, den Horsaal des pathologischen Instituts, die chirurgische Station 
eines Krankenhauses und eine Privatklinik. Ebenso wenig gelang es C. 
an verschiedenen Stellen des hygienischen Instituts, z. B. an seinem 
Arbeitsplätze, Tuberkelbazillen nachzuweisen. Auch eine Reihe von 
Impfungen mit dem Staube, den C. durch Abwaschen von Häusern an 
öffentlichen Strassen Berlins gewonnen hatte, erzeugten keine Tuber¬ 
kulose. 

Aus den Untersuchungen C’s. geht nun zunächst zweierlei mit Sicher¬ 
heit hervor: einmal, dass die Tuberkelbazillen nicht so allüberall ver¬ 
breitet sind, wie man vielfach geglaubt hat, und dann, da ihre Quelle die 
Phthisiker sind, und zwar nicht als solche, sondern nur diejenigen unter 
ihnen, welche durch unsauberes Umgehen mit ihrem Aus würfe dem 
letzteren Gelegenheit geben, auszutrocknen und so die in ihm enthaltenen 
Tuberkelbazillen oder deren Sporen der Luft mitzutheilen. Dieser An¬ 
steckungsquelle gegenüber tritt die an sich durchaus nicht so seltene 
Uebertragung durch das Fleisch oder die Milch tuberkulöser Thiere 
völlig in den Hintergrund. Die Ausathmungsluft der Schwindsüchtigen 
selbst dagegen ist, wie durch eine stattliche Reihe von Versuchen — C. 
führt die Versuche an — festgestellt, stets frei von Tuberkelbazillen 
gefunden worden. 

Der von Schwindsüchtigen auf die Strasse entleerte Auswurf ist C’s. 
Ansicht nach weniger gefährlich — weil er durch den Verkehr zermalmt 
und fein vertheilt oder durch Regen oder die Strassensprengung schnell 
in die Kanäle gespült wird. Beweisend nach dieser Richtung hin ist eine 
Statistik des Personals der Berliner Strassen-Reinigung, die Verf. auf¬ 
stellte. Sie zeigt, dass diese mit dem Staube ja in steter Berührung 
befindlichen Leute sich durchgehende eines recht guten Gesundheitszu¬ 
standes erfreuen und besonders der Schwindsucht viel seltener zum 
Opfer fallen als andere Staubarbeiter. 

Die Vorbeugungsmaassnahmen, die C. empfiehlt, sind recht einfach. 
In erster Linie soll der Schwindsüchtige sich bewusst werden, dass er 
die grösste Gefahr für sich selbst bildet. Durch Einathmung frischer 
Bazillen kann er neue Lungentbeile anstecken, durch Verschlucken des 
Auswurfes Darmtuberkulose bekommen. Es ist daher für leichte Ent¬ 
leerung des Auswurfs durch Expektorantien und Inhalationen zu sorgen. 
Dann aber soll der Phthisiker seinen Auswurf so entleeren, dass er nicht 
austrocknen und verstäuben kann, also weder auf den Boden noch in das 
Taschentuch, sondern in einen Spucknapf oder in ein Spuckglas. Eine 
Desinfektion des Sputums hält C. nicht für nothwendig. Einmal nämlich 
wird die Anschaffung der nöthigen Desinfektionsmittel bei der langen 
Dauer der Krankheit recht kostspielig, und dann sind sie nicht einmal 
wirksam. 5% Karbollösung vernichtet nach Schill und Fischer die 
Tuberkelbazillen im Sputum erst nach 24 Stunden; l°/ eo Sublimat ver¬ 
mag ihnen nichts anzuhaben, weil es in ei weisshaltigen Flüssigkeiten 
unwirksam ist — es wirkt nur, wenn es mit Säure versetzt ist —, und 
ist ausserdem ein so schweres Gift, dass man es Laien nicht wohl dau¬ 
ernd anvertrauen kann. C. verwirft überhaupt jede Flüssigkeit im Spuck¬ 
napf, weil sie die Klebrigkeit des Auswurfs, seine beste Eigenschaft, 
beeinträchtigt, ebenso aber auch Sand und Säge spane, weil diese die 
Verstaubung begünstigen. 
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Das Küssen soll der Phthisiker aach seinen Angehörigen gegenüber 
vermeiden. Die von ihm benutzten Gläser, Löffel u. s. w. sollen von 
anderen Personen nicht mitbenutzt werden. Urin, Fäces sind baldigst 
unschädlich zu beseitigen, Betten und Wäsche sind strengstens zu desin- 
fiziren, ebenso von Zeit zu Zeit Wände und Fussböden der von Phthisikern 
bewohnten Räume. 

Tuberkulöse Mutter sollen ihre Kinder nicht stillen, Ammen vor der 
Annahme des genauesten untersucht werden. Kuhmilch darf nur gekocht 
genossen werden. Seine Kinder darf man von Fremden nicht küssen 
lassen. — Zimmer sollen feucht gereinigt werden zur Verhütung des 
Staubes, der Zimmerkehricht verbrannt werden. In jedem Wohnraum, 
auf dem Korridor, in der Küche soll sich ein Spucknapf befinden. 
Bezieht man eine neue Wohnung, so soU man dieselbe desinfiziren: Ab¬ 
reiben der Wände mit Brot nach v. Esmarch, Abwaschen der Fenster- 
kreuZe, Fussböden, Thüren u. s. w. mit 5 prozentiger Karbolsäure. Man 
enthalte sich der Benutzung von Leihbibliotheken! Vorsicht in Gast¬ 
höfen und auf Reisen! 

In Fabriken, Kasernen, Kanzleien, Bnreaux u. s. w. verbiete man 
den Leuten, auf den Fussböden oder in das Taschentuch zu spucken, und 
sorge für Spucknäpfe, ebenso in Revierstuben, ärztlichen Sprechzimmer*), 
Polikliniken u. dgl. m. 

Gemeinden sollen für Anschaffung gut wirkender Desinfektionsöfen 
Sorge tragen und die Strassen besprengen lassen. Dringend wünschens- 
werth ist die Anlage besonderer Anstalten für Schwindsüchtige. Be¬ 
sonders bedenklich ist der Handel mit getragenen Kleidungsstücken 
Dabei möchte Ref. vor dem Tragen fremder Kleider — Leihen von 
Maskenkostümen z. B. — warnen. In der Armee ist es ja leider noth- 
wendig, dass regelmässig die Anzüge der Reihe nach von mehreren 
Generationen getragen werden. Wie manches Mal auf diese Weise Krank¬ 
heiten von einer Generation auf eine andere vererbt verden, sollten wir 
recht ins Auge fassen. Viel wäre in dieser Beziehung schon gewonnen, 
wenn alljährlich wenigstens einmal bei Entlassung der Reserven sämmt- 
liche von ihnen getragenen Kleidungsstücke wirksam, d. h. mit strömen¬ 
dem Wasserdampf desinfizirt würden. Das wäre einmal eine Vorbeugungs¬ 
maassregel im Grossen, die wohl Mühe und Kosten verursachen, aber, 
woran Ref. nicht zweifelt, reiche Früchte tragen würde. 

‘ Weiter auf den Inhalt der hochbedeutsamen und in warmem, zu 
Herzen gehendem Tone geschriebenen Arbeit einzugehen, muss Ref. sich 
versagen. C. hat Gelegenheit gefunden, die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen in der Berliner medizinischen Gesellschaft vorzutragen und 
reichen Beifall gefunden. Möchten seine Worte hinausklingen in alle 
Welt und Aerzte und Laien aufrufen zum prophylaktischen Kampf gegen 
die Tuberkulose, dem einzigen, der für heut wenigstens Aussicht auf 
Gelingen hat! Sind wir doch im Uebrigen dieser Seuche wehrlos preis¬ 
gegeben. — 

M. Kirchner—Berlin. 
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Die Behandlung der akuten eiterigen Osteomyelitis an den 
Epiphysenlinien, von Dr. O. Thelen. Langenbecks Arch. f. 
kl. Chir. Bd. 38. Heft 1. 

Die Aetiologie der akuten eiterigen Osteomyelitis ist in den letzten 
Jahren vielfach literarisch besprochen; sie gehört zu der „grossen Gruppe 
der kryptogenetischen Septiko-Pyamie“. Die therapeutische Seite dieser 
Affektion findet der Verf. dagegen sichtlich vernachlässigt, trotzdem die 
bisherigen Erfolge noch viel zu wünschen übrig lassen. Er wendet sich 
gegen den bisher geltenden und von v. Volkmann in der Chirurgie von 
Pitha und Billroth vertretenen Standpunkt des rein exspektativen Ver¬ 
fahrens hei akuten Fällen bis zur Bildung eines periostalen Abszesses, 
welcher sodann nötigenfalls unter gleichzeitiger Enochenanbohrung 
gespalten wurde. Frühzeitige, vcrr der erfolgten periostalen Abszessbildung 
vorgenommene Weichtheilspaltungen mit Eröffnung der Markhöhle er¬ 
schienen v. Volkmann wegen der Schwierigkeit einer genauen Bestimmung 
des Hauptsitzes der Krankheit sowie deshalb für nur selten ausführbar, weil 
in dieser frühen Periode in der eröffneten Markhöhle weniger grössere 
Eitermengen, als vielmehr ein eitrig infiltrirtes, schwer entfernbares Ge¬ 
webe enthalten sei. Bezüglich des Sitzes des primären Prozesses hat 
nun der Verf. in 14 akut aufgetretenen Fällen von Osteomyelitis an 
Röhrenknochen von Individuen, deren Knochenwachsthum noch nicht 
völlig beendet war, jedesmal die Epiphysenlinien betroffen vorgefunden, 
und zwar zunächst an einem einzelnen Knochen, einige Male auch an 
der analogen Stelle des anderen Gliedes. Die weitere Betheiligung 
anderer Skelettheile hält er dagegen in den häufigsten Fällen für sekun¬ 
därer Natur. 

Andererseits kann eine besonders intensive allgemeine Infektion so 
rapide infaust verlaufen, dass es überhaupt nicht zu einer Lokalisation 
des osteomyelitischen Prozesses an einzelnen Stellen des Knochengerüstes 
kommt. Meist tritt jedoch das Leiden unter dem Bilde einer akuten 
Infektionskrankheit, sei es nach unbedeutenden Traumen oder spontan, 
auf, zuweilen unter Hinzutritt von endokarditischen Symptomeq, so dass 
anfänglich eine Verwechselung etwa mit Typhus oder akutem Gelenk¬ 
rheumatismus nicht immer vermeidbar ist. Ohne ein eingreifendes thera¬ 
peutisches Verfahren zieht sich der Prozess wie bekannt, falls der 
Kranke nicht der Allgemeinintoxikation unterliegt, monatelang hin unter 
grösster Kräftekonsumption und unter dem Zurückbleiben schwer heilen¬ 
der KnochenfistelD. — Die von Th. mit vorzüglichem Erfolge ein¬ 
gehaltene Therapie besteht darin, dass bei denjenigen frischen Fällen, bei 
welchen die Diagnose aus dem Sitze des lokalen Schmerzes frühzeitig 
gestellt werden konnte, sofort nach einer ausgiebigen Weichtheilspaltung 
der betroffene Knochen im Bereich der Epiphysenlinien ausgiebig auf- 
gemeisselt und das etwa eitrig durchsetzte Knochen- und Mark-Gewebe 
mit Meissei und Löffel entfernt wurde. In drei genauer beschriebenen 
Fälleu konnte hierdurch der osteomyelitische Prozess coupirt werden. 

Je früher diese Behandlung eingeleitet wird, desto vollständiger ist 
der Erfolg, denn es wird hierdurch' stets eine möglichst ausgiebige Ent¬ 
fernung des primären Infektionsherdes erzielt und somit einer späteren 
sekundären Lokalisation an anderen Knochen vorgebeugt. Auch wenn 
die Diagnose erst im weiteren Verlaufe gestellt werden kann, bleibt 
diese Behandlung stets die erfolgreichste. — ln der gegebenen Kasuistik 
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findet sich die Tibia 7 mal (5 mal oben, 2 mal unten, hierunter 2 mal 
beiderseits) die Fibula 3 mal (2 mal oben, 1 mal unten), das untere 
Radiusende 2 mal, das obere Humerusende und das untere Femurende 
je ein mal betroffen. Zwei dieser Falle waren zur Zeit der Veröffent¬ 
lichung noch nicht abgelaufen, die übrigen gelangten zur Heilung, 3 mal 
waren Knochenfisteln zurückgeblieben. 

Edier. 


Janowski, Dr. Th. Zur diagnostischen Verwerthung der Unter¬ 
suchung des Blutes bezüglich des Vorkommens von Typhus¬ 
bazillen. Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde. 1889. 
No. 20. 

Der Versuch, den Nachweis der Typhusbazillen im Blute von Typhösen 
zur Stützung der Diagnose zu verwerthen, wurde schon bald nach Ent¬ 
deckung dieser Mikroorganismen gemacht, jedoch von den besten Forschern, 
Gaffky und Curschmann, ohne Erfolg. Um so auffallender war die 
Veröffentlichung von Neuhauss, nach der es ihm gelungen sein sollte, 
unter 15 Fällen von Typhus 9 mal den Typhusbacillus im Blute, besonders 
aus Roseolen auf der Hand, zu finden, während Rutimeyer unter 
6 Fällen einmal, Wiltschur gar unter 35 Fällen nur einmal den Typhus¬ 
bacillus aus dem Blute erhalten konnte. Eine andere Reihe von zu¬ 
verlässigen Forschern, so Merkel und Gold Schmidt, Seitz, Lucatello, 
Fränkel und Simmonds, Pfuhl, Chantemesse und Widal hatten 
wie Gaffky und Curschmann stets negative Erfolge. Eine neue 
Prüfung dieser Frage batte also von vornherein wenig Aussicht auf 
Erfolg. 

Janowski untersuchte nun das.Blut von 26 Kranken, die einen 
ausgesprochenen Typbus hatten, und einer „Pneumotyphus“. 3 dieser 
Patienten befanden sich in der 1. Krankheitswoche, 19 in der 2., 3 in 
der 3., während ein Patient mit Typhus-Rezidiv am 4. Krankbeitstage 
untersucht wurde. Verf. entnahm Blut aus einem Hautstich am Mittel¬ 
finger, aus Roseolen oder aus einer Oberarmvene, immer nach vorheriger 
gründlicher Desinfektion der Haut mit Sublimat und Abspülen desselben 
mit Alkohol und Aether. Das Blut wurde auf schräg erstarrte Gelatine 
gebracht und gründlich verrieben. Auf 236 so angelegten Kulturen wuchsen 
im Ganzen nur 3 Kolonien, von denen nur eine das Aussehen einer 
Typhuskolonie hatte, sich jedoch beim Kontrolversuche (Impfung auf 
Kartoffel) gleichfalls als nicht typhöser Natur erwies. 

Auf Grund dieser eigenen und der angeführten negativen Versuche 
anderer Forscher kommt Verf. mit Recht zu dem Ergebnisse, dass die 
Untersuchung des Blutes keine Bedeutung für die Diagnose des Abdominal-i 
typhus bat. Wohl kommen gelegentlich einmal Typhusbazillen im Blute 
vor, allein schon ihre eigenartige Vertheilung in den Organen — Milz, 
Leber — spricht dafür, dass ihre Anwesenheit im Blute eine sparsame 
und inkonstante sein muss, weshalb das Gelingen ihres Nachweises in 
demselben immer nur als ein seltener und sehr glücklicher Zufall anzu¬ 
sehen sein wird. 
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Den von mehreren Forschern empfohlenen Explorativstich in die 
Milz zur Sicherung der Diagnose, der nach A. Frankel nicht ungefährlich 
ist, verwirft J. mit Recht als einen rohen und nicht einmal zuverlässigen 
Eingriff. M. Kirchner—Berlin. 


Pfuhl, E. Ueber die Desinfektion der Typhus- und Cholera¬ 
ausleerungen mit Kalk. Zeitschrift für Hygiene. 6. Band. 
1. Heft, 1889. 

Liborius und Kitasato hatten gefunden, dass zur Vernichtung von 
Typhus- und Cholera-Bazillen in Bouillonkulturen ein geringer Zusatz von 
Aetzkalk genügt. Pf. suchte den Aetzkalk zur Desinfektion von Fäkal¬ 
massen zu verwerthen, und es kam ihm dabei nicht sowohl auf Zer¬ 
störung aller in den Fäkalien enthaltenen, meist ja sehr harmlosen Keime, 
als vielmehr der Typhus- und Cholerabazillen, sowie der noch nicht 
bekannten Erreger der Dysenterie an. Es zeigte sich, dass dem gebrannten 
Kalk in Stöcken, sowie dem gelöschten Kalk in Form von Pulver nur 
eine langsame und wenig energische Wirkung zukommt, weil sie sich in 
den Fäkalien nicht recht lösen. Eine 20%ige Kalkmilch dagegen, zu 
2 Gewichtsprozent diarrhöischer Stuhle hinzugesetzt, wirkt viel schneller 
und energischer und vernichtet Typhus- und Cholerabakterien schon vor 
Ablauf einer Stunde. Ein Ab wägen ist übrigens nicht nöthig, da 
2 Volumenprozent ungefähr dieselbe Wirkung entfalten als 2 Gewichts¬ 
prozent. Ein für die tägliche Praxis sehr verwerthbares Kriterium für 
den Zeitpunkt, wo die zur Desinfektion hinreichende Menge Kalkmilch 
zugesetzt ist, fand Pf. in der Reaktion. Dies ist nämlich der Fall, wenn 
die Fäkalien nach gründlichem Durchrühren mit der Kalkmilch eine 
deutlich alkalische Reaktion angenommen haben. Pf. empfiehlt daher, 
den Stühlen so lange Kalkmilch zusetzen zu lassen, bis nach sorgfältigem 
Mischen jede Probe der Ausleerung eine starke Bläuung von rothem 
Lakmuspapier hervorruft. Diese Vorschrift ist in der That so einfach, 
dass sich Lazarethgehülfen und Krankenwärter wohl danach richten 
können. 

Zur Vernichtung von Typhusbazillen im Berliner Kanalwasser fand 
Verf. übrigens schon 1% der Kalkmilch hinreichend. 

M. Kirchner — Berlin. 


Die Heiserkeit, ihre Ursachen, Bedeutung und Heilung. Nebst 
einem Anhang über die Bedeutung behinderter Nasenathmung. Von 
Dr. Maximilian Bresgen, Spezialarzt für Nasen- und Halskranke, in 
Frankfurt am Main. Berlin, Neuwied, Heusers Verlag. 1889. 

Der etwas lang ausgefuhrte, indessen bei der novellistischen Art der 
Darstellung schnell und leicht zu lesende Aufsatz hat ungefähr folgenden 
Inhalt: 

Heiserkeit entsteht am häufigsten durch entzündliche Schwellungen 
der Stimmbänder oder der Schleimhaut an der hinteren Wand des 
Kehlkopfs, im ersten Fall durch Unregelmässigkeit der Schwingungen 
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der Stimmbänder, im anderen Fall durch Verschluss Unfähigkeit der Stimm¬ 
ritze. Die häufigste Ursache solcher Erkrankungen scheinen Erkäl¬ 
tungen zu sein, welche ja gewöhnlich Schnupfen, Heiserkeit und Husten 
zur Folge haben. Der Zusammenhang des Schnupfens mit der Heiser¬ 
keit und schwereren Erkrankungen der Luftwege, welcher seiner Zeit 
schon durch Piorry erkannt wurde, ist von grösserer Bedeutung, als 
gewöhnlich angenommen wird. Die Athmungsluft, welche bei Undurch- 
lässigkeit der Nasengänge ihren Weg durch die Mund- und Rachenhöhle 
nehmen muss, wird dort nicht in der Weise erwärmt, durchfeuchtet und 
von Staubtheilchen u. 8. w. gereinigt, wie dies unter normalen Verhält¬ 
nissen in der Nase geschieht. Daher erkranken Personen, welche durch 
den Mund zu athmen gezwungen sind, besonders häufig an katarrhalischen 
Zuständen der Hals- und Brustorgane und werden dadurch sogar für die 
gefährlichste Krankheit der Luftwege, die Tuberkulose, allmählich vor¬ 
bereitet. Kehlkopfkatarrhe, welche unter solchen Umständen entstehen, 
wollen oft der sorgfältigsten lokalen Behandlung nicht weichen, ver¬ 
schwinden dagegen schnell, sobald ihre erste Ursache, das Nasenleiden, 
gehoben ist. 

In anderen Fällen liegen der Heiserkeit ernstere Krankheiten, wie 
geschwurige Vorgänge der Kehlkopfschleimbaut, Lähmungen der Stimm¬ 
bänder, Polypen, bösartige Geschwülste, zu Grunde. Die Möglichkeit, 
solche Zustände bei rechtzeitigem Eingreifen zu beseitigen, die Gefahr 
für den Patienten, im Falle solche Krankheiten nicht erkannt oder in¬ 
different behandelt werden, machen in jedem Falle von Heiserkeit dem 
behandelnden Arzte eine Spiegeluntersuchung, womöglich unter Zuziehung 
eines Spezialisten, zur Pflicht. 

Niemals sollte die Behandlung der Heiserkeit schematisch mit_ den 
gewöhnlichen Hausmitteln versucht oder gar dem Patienten selbst über¬ 
lassen werden. Wenn auch bei solchem Verfahren häufig Besserung und 
Heilung eintritt, so birgt dasselbe doch in anderen Fällen eine schwere 
Unterlassung in sieb, welche sich später bitter rächt. Jede Behandlung 
muss auf Grund sorgfältiger Untersuchung eingeleitet und durch wieder¬ 
holte Spiegeluntersuchung kontrolirt werden. Dem Verhalten der 
Nasenwege und der Gebilde der Rachenhöhle sollte man beständige 
Aufmerksamkeit und Berücksichtigung zuwenden. 

Unter den bekannten therapeutischen Maassregeln ist die Anwendung 
der Bäder oft nur gering anzuschlagen, da diese an sich ausser Stande 
sind, örtlich zu wirken. Die Nasendouche ist in allen Fällen von Nasen¬ 
katarrhen oft geradezu schädlich; indem man dem Wasser einen Durch¬ 
gang erzwingen will, wo nicht einmal die Luft hindurch kommt, verur¬ 
sacht man nur zu leicht Entzündungen des Mittelohrs und Trommelfell¬ 
perforationen. Mehr zu empfehlen sind Inhalationen und Insufflationen, 
deren Anwendung jedoch sorgfältige, sachverständige Ueberwachung 
erfordert. K ü b 1 e r. 


Praktische Anleitung zur Behandlung durch Massage und 
methodische Muskelübung von Dr. Josef Schreiber. — 3. ver¬ 
besserte und vermehrte Auflage, 388 Seiten mit 150 Holzschnitten. 
Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg 1888. 

Verf. hatte sich die Aufgabe gestellt, dem Praktiker die mechanische 
Behandlung durch ausführlich geschilderte, der eigenen Beobachtung ent- 
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lehnte Krankheitsfälle klar zu legen und ihm kleine Winke und Vortheile 
bei Ausführung der Methode an die Hand zu geben. — Dass ihm dieses 
Bestreben in gewisser Weise gegluckt ist, dürften die rasch nothwendig 
gewordenen neuen Auflagen, sowie die erforderlichen Uebersetzungen in 
das Englische und Französische bestätigen; die dritte Auflage ist um 
sechs Bogen gegen die froheren vermehrt. 

Nach einer kurzen allgemeinen Einführung in sein Gebiet bespricht 
Verf. die physiologischen Wirkungen — auf welche er noch sehr häufig 
zurückkommt — der mechanischen Eingriffe, welche er in stabile 
(Drücken, Klopfen, Erschüttern etc.) und fortschreitende (Streichen, 
Reiben, Kneten) unterscheidet und genau beschreibt, um sodann zu den 
Bewegungen (passiven und aktiven) überzugehen. In Kap. V präzisirt 
Verf. die für Mechanotberapie geeigneten Erkrankungen im Allgemeinen, 
welche, in Gruppen geordnet, weiterhin einzeln abgehandelt werden. Er 
will sich „nur mit solchen Erkrankungen beschäftigen, bei denen die 
Wirkung und der Erfolg der mechanischen Therapie über allem Zweifel 
erhaben ist und von allen Aerzten anerkannt wird“. — 

Nach der späteren Besprechung glauben wir, dass Verf. in dieser 
Annahme wohl zu weit geht; er hält, abgesehen von fieberhaften Krank- 
heitszuständen, alle möglichen krankhaften Prozesse (auch die fieberhaft 
rheumatischen S. 222) für geeignet zur mechanischen Behandlung und 
kommt in dem Bestreben, eine Erklärung für die Nützlichkeit seiner 
Behandlungsmethode zu geben, mehrfach zu etwas geschraubten Deduk¬ 
tionen (z. B. S. 302 bei Lungenemphysem). 

Indessen empfehlen wir das Buch den sich für die Methode Interes- 
sirenden. Die Darstellung ist lebendig uud anregend, die Ausstattung 
eine vorzügliche; angehängt ist ein ausführliches Litteraturverzeichnis9. 

L. 


Jahrbuch für praktische Aerzte. Unter Mitwirkung von Fach¬ 
gelehrten herausgegebeu von Dr. Paul Guttmann, ärztlicher Direktor 
des städtischen Krankenhauses Moabit und Dozent an der Universität 
zu Berlin. — Berlin 1889. Verlag von August Hirschwald, XII. Band, 
Bericht über das Jahr 1888; — gr. 8. 908 S. 

In der bekannten übersichtlichen Weise wird über die Veröffent¬ 
lichungen auf dem Gesammtgebiete der Medizin aus dem Jahre 1888 kurz, 
aber vorzüglich referirt. Die Berichte, grosstentheils von anerkannten 
Fachgelehrten, sind rein objektiv gehalten und geben so ein getreues 
Bild dessen, was die Autoren mit ihren Arbeiten beabsichtigt haben. — 
Jedem einzelnen Kapitel (insgesammt 24, welche in 1135 Nummern ab¬ 
gehandelt werden) ist ein Verzeichniss der im Buchhandel neu er¬ 
schienenen Schriften des betreffenden Gebietes angehängt. Ein ausführ¬ 
liches Inhaltsverzeichniss, ein Namen- und ein Sach-Register erleichtern 
die Verwerthung des Werkes, welches wir nur angelegentlichst empfehlen 
können. L. 
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Mikrotherapie. Die Behandlung der Erkrankungen des Menschen mit 
Alkaloiden. Von einem alteren praktischen Arzte. — Hamburg. Paul 
Jenichen 1889. 

„ Mikrotherapie ist — nach Verf. — die Behandlung der Erkrankungen 
des Menschen mit Heilmitteln in denjenigen Formen und Gaben, welche 
den kleinsten Theilen des Organismus entsprechen.“ 

Nach einer theoretischen Erörterung über seine physiologische und pa¬ 
thologische Basis kommt der ungenannte Verf. zur „Mikrotherapie“; erste 
Forderung bei der Behandlung ist gründlichste innere und äussere Rei¬ 
nigung des Kranken und Reinlichkeit immerfort; alsdann sollen die dem 
menschlichen Organismus am nächsten stehenden Arzneimittel vorzugs¬ 
weise bezw. allein gebraucht werden. Als solche bezeichnet er die aus den 
Pflanzen gewonnenen Alkaloide, die reinsten, einfachsten und am sicher¬ 
sten auf die kleinsten Theile des Organismus wirkenden Arzneistoffe. 
Diese sollen ohne Rücksicht auf den Preis — der nach Verfs. unrichtiger 
Auffassung noch viel zu sehr bei dem Verschreiben in der Armen- und 
Militärpraxis (sic!) mitspricht — zur Anwendung gelangen. Im Ab¬ 
schnitt IV giebt er eine Uebersicbt der von ihm gebilligten Mittel, über deren 
Darreichung im Allgemeinen und Besonderen genaue Vorschriften gegeben 
werden. In Abschnitt V kommt Verf. auf die Verhütung der Krankheiten. 

Die kleine Abhandlung (40 Seiten gross 8°) enthält manches Be- 
herzigenswerthe, ohne jedoch hier gerade etwas Neues zu bringen; in 
manchen Punkten dürfte Verf. nicht viel Gegenliebe Anden. L. 


Kalender für 1890. 

1. Taschenkalender für das Heer, mit Genehmigung des Königl. Kriegs¬ 
ministeriums herausgegeben von W. Freiherr von Fircks, Oberst¬ 
lieutenant etc. — 13. Jahrgang 1890 (Dienstjahr von 1/10. 89 bis 30/9. 90). 

Den „kleinen Fircks“ unseriös Leserkreise empfehlen zu wollen, 
wäre ein müssiges Beginnen, — dürfte es doch allerseits bekannt sein, 
dass derselbe Niemanden unbefriedigt lässt, welcher irgend eine auf 
unser Heerwesen bezügliche Bestimmung nachsehen will; er sollte deshalb 
in Aller Hände sein. — 

Wir verfehlen indessen nicht, darauf aufmerksam zu machen, dass 
von den 468 Seiten des Kalenders noch nicht 10 Seiten ganz unver¬ 
ändert bleiben konnten, 136 Seiten dagegen vollständig neu 
sind. — Ein Blick auf das Inhaltsverzeichniss, in dem mit rothen 
Punkten die Aenderungen bezeichnet sind, zeigt dies sofort. 

2. Der „Medizinal-Kalender für den Preussischen Staat auf das Jahr 
1890“. Verlag von August Hirschwald, Berlin NW. Unter den 
Linden 68, ist wieder in den bekannten zwei Theilen erschienen. 

Angenehm berührt es, dass das eigentliche Kalendarium durch Aus¬ 
schliessung aller Anzeigen*) aus dem Einbande — bis auf ein knrzes 
Verzeichn iss aus der Simo n’schen Apotheke — ein handlicheres, bezw. 


*) Dieselben sind lose beigelegt bezw. hängen an Gummischnur. 
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ein Taschen-Format erhalten hat; „Heilapparat“ und „Diagnostisches Nach- 
schlagebnch tt sind neu bearbeitet (Reg.- und Medizinal Rath Dr. A. Wer- 
nich) und dürften all das im Augenblicke gern Nachzuschlagende ent¬ 
halten; in dem biologischen Theile beruht die Angabe des Brustumfanges 
„militärtüchtiger Männer“ auf 70/76 cm (Min.) wohl auf einem Druck¬ 
fehler. 

Der zweite brochirte Theil enthält die Verfügungen und Personalien 
Preussens und sämmtlicher weiteren deutschen Staaten mit 
alphabetischem Namen-Register. 

3. DerTaschjenkalender für Ae rite, herausgegeben von Lorenz, 
prakt. Arzt. III. Jahrgang 1890. Verlag des Berliner Lith. Instituts 
(Julius Moser); Preis 2 Mark, unterscheidet sich durch sein bequemes 
Format recht wesentlich und in angenehmer Weise von den anderen 
Kalendarien, deren Umfang — falls er nicht durch besondere Maass¬ 
nahmen je nach Bedarf verkleinert werden kann — kaum ein stetes 
Mitsichführen gestattet. 

Anstatt der üblichen Medikamenten-Tabelle bringt der Kalender im 
Tagebuche die häufigeren oder baldige Hülfe erfordernden Krankheiten 
mit Angabe der gegen dieselben empfohlenen Mittel, denen sich ein Ab¬ 
riss über chirurgische und geburtshülfliehe Notbhülfe, sowie über Hülfe 
bei Vergiftung anschliesst; es folgt eine Tabelle von wichtigeren Arznei¬ 
mitteln mit ihrer Dosirung bei Erwachsenen und Kindern in den ver¬ 
schiedenen Altersklassen. Die übrige Anordnung des Inhaltes unterscheidet 
sich kaum von demjenigen der andern bekannteren Kalender. 

Der zweite brochirte Theil enthalt sehr kurze Angaben über Bäder, 
Atteste, Untersuchungen u. dergl. 

4. Von Borner’s Reichs Medizinal-Kal ender 1890 sind das 
geschäftliche Taschenbuch und die Essays über wichtige Kapitel 
aus der medizinischen Praxis erschienen; wir kommen auf denselben 
nach dem Erscheinen des Tbeils II noch zurück. — 

Ltz. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbnchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin, Kochstr. 08—70. 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — M 11. 


Kriegsministeriam. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 30. September 1889. 

Zu J. No. 896/9. 

Der Königlichen Intendantur wird auf den Bericht vom 9. 8eptember d. J. 
unter gleichzeitiger Bezugnahme auf den Antrag vom 10. Juli d. J. — No. 1092.7. — 
ergebenst erwidert, das« gegen die Beschaffung von Krankenfahrbahren mit den von 
dem Garnisonlazareth in Strassburg i. £. zur Vermeidung der zu tiefen Lage der 
Fahrbahrengriffe vorgeschlagenen Konstruktioneänderungen für Rechnung des dort- 
eefeigen Lasareth-Geräthefonds diesseits Nichte einzuwenden ist 

An den bereite vorhandenen Fahrbahren wird znr wfinschenswerthen Höher- 
legnng der Griffenden des Tragekorbes um ungefähr 9 cm, die Anbringung von un¬ 
gefähr 9 cm höheren Federbfigeln unter gleichzeitiger entsprechender Verlängerung 
dar Fussgestelle durch Ansetzung von Schuhen aus 1 mm starkem Eisenblech 
sich empfehlen. 


Abschrift hiervon wird der Königliehen Intendantur mit dem Hinznfägen zur 
gefälligen Kenntmssnahme ergebenst übersandt, dass für etwaige Neubeschaffongen 
von Krankenfahrbahren die von dem Garnisonlazareth zu Strassburg vorgeschlagenen 
Konstruktionsänderungen» und zwar: 

1. Anfertigung der Räder um 10 cm höher, wodurch die Griffenden des Trage¬ 
korbes um 5 cm höher zu liegen kommen. 

2. Anbringung von 4 cm höheren Federbügeln und 

3. entsprechende Verlängerung der Fussgestelle, 
diesseits für zweekmässig erachtet werden. 

v. Coler. 

No. 389. 9. 89. M. A. 


Kriegsministeriam. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 1. Oktober 1889. 

Zu den unterm 21. Mai 1887 — J. No. 1590/4. M. A. — herausgegebenen 
Abbildungen des Krankenceltss C/82 ist Folgendes zu bemerken: 

1. Die kleinen Sturmpfähle sind — entsprechend der Beschreibung — nicht 
0,63, sondern 0,65 cm lang. 

2. Die grossen and kleinen Sturmpfahle sind, unter Fortfall der Schwellung» 
cyRndriseh herzustellen. Die Abbildungen sind hiernach zu berichtigen. 
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bezw. mit einem entsprechenden Vermerk zu versehen und ist dem Train* 
depot des Korps hiervon Kenntniss zu geben. 

— Die mit den geringfügigen Abweichungen etwa vorhandenen Stnrxnpfähle 
können beibehalten werden. 

* v. Coler. 


No. 312. 8. 89. M. A. 


Personal -Veränderangen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Die AsBist-Aerzte 2. Kl.: Dr. Schnitzen in der etatsmäss. Stelle bei 
dem General- und Korpsarst des VIII. Armeekorps, — Voigt vom Pion.-Bat 
No. 16, — Dr. Müller vom Ulan.-Regt von Katzler (Schles.) No. 2, — Ritter 
vom Gren.-Regt. Graf Kleist von Nollendorf (1. Westpreuss.) No. 6, — Dr. Sol- 
brig vom Magdeburg. Feld-Art-Regt No. 4, — Dr. Simons vom Festungs* 
gefängniss zu Cöln,' — Dr. Schoenermarck vom Füs.-Regt. von Gersdorff (Hess.) 
No. 80, — Dr. Richter vom Garde-Füs.-Regt., — Dr. Härtling vom Inf.-Regt. 
No. 99, — Dr. Börner vom Inf.-Regt Grossherzog Friedrich Franz II. von Meck* 
lenburg-Schwerin (4. Brandenburg.) No. 24, — Nehmiz vom Thüring. Feld-Art.- 
Regt No. 19, — Dr. Seemann vom Niederschles. Fuss-Art-Regt. No. 5, — 
Dr. Seherin ge r vom Gren.-Regt. König Wilhelm I. (2. Westpreuss.) No. 7, — 
Dr. Krüger vom InfL-Regt von Lützow (1. Rhein.) No. 25, — Dr. Zenthoefer 
vom Gren.-Regt. König Friedrich IL (3. Ostpreuss.) No. 4, — Dr. Schneyder 
vom 2. Niederschles. Inf.-Regt. No. 47, — Dr. Schmidt von der Art.-Schiess¬ 
schule, — Dr. Crone vom Inf.-Regt. Prinz Friedrich der Niederlande (2. West- 
fal.) No. 15, — Dr. Raske vom Ulan.-Regt. von Schmidt (1. Pomm.) No. 4, — 
Dr. Brecke vom 2. Hanseat. In£-Regt No. 76, — zu Assist-Aerzten 1. Kl., — 
Dr. Müller, Unterarzt vom Inf.-Regt, von Grolman (1. Posen.) No. 18, — 
Dr. Diehl, Unterarzt vom 2. Bad. Gren.-Regt Kaiser Wilhelm I. No. 110, letzterer 
unter Versetzung zum 1. Bad. Feld-Art-Regt. No. 14, — zu Assist-Aerzten 
2. Kl., — befördert — Die Unterärzte der Res.: Dr. Patrzek vom 
Landw.-Bez. Oppeln, — Dr. Reich, Dr. Weile vom Landw.-Bez. I. Breslau, — 
Dr. Horn vom Landw.-Bez. Weimar, — Dr. H öl der vom Landw.-Bez. Heidel¬ 
berg, — Schar tau, Dr. Steudel, Unterärzte der Marine-ßes. vom Landw.-Bez. 
Kiel, — zu Assist-Aerzten 2. Kl., — Koch, Marine - Unterarzt von der 
1. Matrosen-Div., zum Marine-Assist-Arzt 2. Kl., — befördert — Dr. Wilm, 
Dr. Kremkau, Dr. Arimond, Marine-Assist-Aerzte 1. Kl., ein Patent ihrer 
Charge verliehen. — Dr. Schüder, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res. vom Landw.-Bez. 
Neu-Strelitz, im aktiven Sanitätskorps, und zwar als Assist-Arzt 2. Kl. mit einem 
Patent vom 5. August 1888 bei dem Holstein. Feld-Art-Regt. No. 24, angestellt — 
Dr. Wittek, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Ratibor, — 
Dr. Man ecke, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Hamburg,— 
Dr. Toeplitz, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. I. Breslau,— 
Dr. Luther, Assist-Arzt 1. Kl. der Res. vom Landw.-Bez. Jüterbog, diesem als 
Stabsarzt, — Dr. Riedel, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Hart wich, Assist-Arzt 2. Kl. der Res. vom Landw.- 
Bez. Neustadt, — der Abschied bewilligt — Dr. Heins, Assist-Arzt 2. Kl. 
vom Inf.-Regt von Horn (3. Rhein.) No. 29, — Dr. Lutz, Assist-Arzt 2. Kl. vom 
Hess. Feld-Art-Regt No. 11,— beide unter Uebertritt zu den Sanitätsoffizieren 
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der Res., — Jahn, Marine-Assist.-Arzt 1. Bl. von der Marinestation der Ostsee, 
dieser nnter Uebertritt m den Sanitätsoffizieren der Seewehr 1. Aufgebots, — aus 
dem aktiven Sanitätskorps ausgeschieden. 

Hubertusstock,'den 15. Oktober 1889. 

Kiel, den 8. Oktober 1889. 

Dr. Becker, Stabs* und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 1. Bad. Leib-Gren.-Regts. 
No. 109, der Abschied bewilligt. 


Nachweisung der beim Sanitätskorps im Monat September 1889 
eingetretenen Veränderungen. 

Durch Verfügung des General-Stabsarztes der Armee. 

‘Den 10. September 1889. 

Die nachstehend aufgeführten bisherigen Studirenden der militärärztlichen 
Bildungsanstalten werden vom 1. Oktober d. Je. ab zu Unterärzten ernannt und bei 
den genannten Truppentheilen angestellt und zwar: Dr. Steinbach beim Inf.-Regt. 
Herzog Karl von Mecklenburg-Strelitz (6. Ostpreuss.) No. 43, — Dr. Gröper beim 
5. Rhein. Inl-Regt No. 65, — Dr. Kühnemann beim Schleswig-Holstein. Füs,- 
Regt No. 86, — Dr. Bieck beim Inl-Regt von Stülpnagel (5. Brandenburg.) 
No. 48, — Dr. Klipstein beim Inf.-Regt Freiherr von Sparr (3. Westfäl.) No. 16* 

— Dr. Krummacher beim Inf.-Regt von Wittich (3. Hess.) No. 83, — Dr. Werner 
beim Hus.-Regt Landgraf Friedrich H. von Hessen-Homburg (2. Hess.) No. 14, — 
Dr. Bübrig beim Feld-Art-Regt. General-Feldzeugmeister (2. Brandenburg.) No. 18, 

— Dr. Grüder beim Gren.-Regt König Friedrich Wilhelm IV. (1. Pomm.) No. 2* 

— Dr. Blau beim Feld-Art.-Regt von Peucker (Schles.) No. 6, — Dr. Spilker 
beim 2. Hannov. Feld-Art.-Regt. No. 26, — Dr. Matthisson beim Anhalt Inf.-Regt 
No. 93, — Dr. Reuter beim Inf.-Regt. No. 98, — Dr. Weichei beim 3. Bad. 
Inl-Regt. No. 111, — Dr. Green beim Feld-Art-Regt. von Scharnhorst (1. Hannov.) 
No. 10, — Dr. Wieber beim Inf.-Regt. Prinz Friedrich der Niederlande (2. Westfal.) 
No. 15, — Dr. Du da beim 2. Hannov. Drag.-Regt No. 16, — Dr. Müller beim 
7. Rhein. Inf.-Regt. No. 69, — Dr. Berg beim GrossherzogL Mecklenburg. Gren.- 
Regt. No. 89, — Dr. Hohenthal beim Inf.-Regt Vogel von Falckenstein (7. Westfal.) 
No. 56, — Dr. Rhese beim 3. Posen. Inf.-Regt. No. 58, — Dr. Klewe beim 
3. Niederschles. Inf.-Regt. No. 50, — Dr. Ebner beim 4. Magdeburg. Inl-Regt 
No. 67, — Dr. Spoerel beim 4. Oberschles. Inf.-Regt. No. 63, — Dr. Doeblin 
beim 8. Rhein. Inl-Regt. No. 70, — Dr. Stolte beim 6. Bad. Inf.-Regt Kaiser 
Friedrich HL No. 114. 

Den 23. September 1889. 

Ley, einjährig-freiwilliger Arzt vom 1. Grossherzogi. Hess. Inf.- (Leibgarde-) 
Regiment No. 115, unter gleichzeitiger Versetzung zum 2. Nassau. Inl-Regt No. 88, 
zum Unterarzt ernannt und mit Wahrnehmung einer bei diesem Truppentheil 
vakanten Assist-Arztstelle beauftragt 

Den 27. September 1889. 

Wiehert, einjährig-freiwilliger Arzt vom 2. Garde-Regt z. F., unter gleich¬ 
zeitiger Versetzung zum 4. Garde-Regt z. F., vom 1. Oktober d. Js. ab zum Unter¬ 
arzt ernannt und mit Wahrnehmung einer bei diesem Truppentheil vakanten 
Assist-Arztstelle beauftragt 
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(O. K. d. M. v. 16. 9. 69.) 

Dr. Schmidt, Stabearrt, mit dem 1. Oktober d. Je. als Hfil&arMler ran 
Reiche-Marine-Amt kommandirt 

(0. K. d. M. v. 4. 10. 89.) 

Dr. Frentzel-Beyme, Assist-Arzt 1. KL, nach Friedrichsort kommandirt und 
gleichzeitig dahin verletzt. — Schumann, Assist-Arzt JL Kl., von Friedrichsort 
nach Kiel versetzt 

(0. K. d. M. v. 9. 10. 89.) 

Dr. Renvers, Stabsarzt, von S.*M. S. »Sophie“ ab-, — Dr. Olshausen, 
Stabsarzt, an Bord S. M. S. »Sophie“ — kommandirt. 


(O. K. d. M. v. 15. 10. 89.) 
Weinheimer, Stabsarzt, zur Charit^ kommandirt. 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 13. Oktober 1889. 

Dr. Götz, Unterarzt im 7. Inf.-Regt Prinz Leopold, — Dr. Matt, Unterarzt 
Im 13. Inf.-Regt. Kaiser Franz Joseph von Oesterreich, — Dr. Zeissner, Unterarzt 
im 17. InL-Regt. Orff, — Lane, Dr. Orthenberger, Weindel (L München), 
Dr. Weldinger (WÜrzbuig), Unterärzte der Res., — zu Assist.-Aerzten 2. KL 
befördert 

Den 21. Oktober 1889. 

Dr. Fischer, Assist^Arzt 2. Kl. der Res. (L München), in den Friedenmtaad 
des 4. InL-Regts. König Karl von Württemberg versetzt 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster Beschluss vom 19. Oktober 1889. 

Die Unterärzte der Res.: Dr. Colla dee Landw.-Be*. Bautzen, — 
Dr. Miller des Landw.-Bez. L Leipzig, — Dr. Baron des Landw.-Bez. L Chemnitz, 
— Dr. Gutmann, Dr. Giese, Dr. Borohard dee Landw.-Bez. L Dresden — 1 
zu Assist-Aerzten 2. KL der Res.: befördert 


Veränderungen im Königlich Wurttembergischen Sanitäts-Korps. 

Den 10. Oktober 1889. 

Eggel, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Reutüngen, mit der 
Erlanbniss znm Tragen der bisherigen Uniform, der Abschied bewilligt. 

Den 20. Oktober 1889. 

Dr. Heise vom Landw.-Bez. Ulm, — Dr. Haasis vom Landw.-Bez. Stuttgart, 

— Dr. Jäger vom Landw.-Bez. Hall, — Dr. Eiwert vom Landw.-Bez. Reutlingen, 

— Dr. Mayer vom Landw.-Bez. EUwangen, — zu Assist-Aerzten 1. Kl. der 
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Res., — Dr. Frank, Assist.-Arzt 2. Kl. im Inf.-Regt. Kaiser Friedrich König von 
Preussen No. 125, zum Assist.-Arzt 1. Kl., — Zeller, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res. 
vom Landw.-Bez. Stuttgart, zum Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., — Dr. Scho ff er, 
Assist.-Arzt 2. Kl. im 8. Inf.-Regt. No. 126, zum Assist.-Arzt 1. Kl., — befördert. 

Durch Verfügung des Korps-Generalarztes. 

Dr. Kirn, einjährig-freiwilliger Arzt im 2. Feld-Art.-Regt. No. 29 Prinz 
Regent Luitpold von Bayern, mit Wirkung vom 1. Oktober 1889 ab zum Unterarzt 
des Friedensstandes ernannt, in das 2. Drag.-Regt. No. 26 versetzt, und mit Wahr¬ 
nehmung einer bei dem letztgenannten Regt, vakanten Assist.-Arztstelle beauftragt. 


Ordensverleihungen. 

Preu ssische: 

Den Rothen Adler-Orden zweiter Klasse mit Eichenlaub: 

dem Generalstabsarzt der Armee, Wirklichen Geheimen Ober-Medizinalrath 
Dr. v. Coler. 

Den Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife: 

dem Oberstabsarzt 1. Kl. a. D. Dr. Müller, bisher Regts.-Arzt des 2. Bad. 
Gren.-Regts. Kaiser Wilhelm I. No. 110. 

Das Militär-Ehrenzeichen 2. Klasse; 

Spulwig, Laz..Geh. von S. M. S. „Sophie*, — Krahl, Laz.-Geh. von S. 
M. Kbt. „Hyäne 4 . 


Andere: 

Das Ritterkreuz erster Klasse des Königlich Sächsischen Albrechts- 
Ordens: 

dem Oberstabsarzt 1. Kl. z. D. Dr. Häschke, bisher Regts.-Arzt des 2. Ulan. 
Regts. No. 18. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. Keil, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., mitFrl. Johanna Zschuke 
(Plauen i. V.). — Dr. Zimmer, Assist.-Arzt 1. Kl. des 8. Inf.-Regts. Prinz 
Johann Georg No. 107, mit Frl. Thekla Schmidt (Gohlis-Leipzig). — Dr. Schulz, 
Assist.-Arzt 1. Kl. des 1. Ulan.-Regts. No. 17, mit Frl. Helene Mehnert 
(Oschatz). — Dr. Radestock, Stabsarzt der Unteroftizierschule Marienberg, mit 
Frl. Meta Tirpitz (Breslau). 

Verbindungen: Ludwig II., Assist-Arzt 1. Kl. der Res., mit Frl. Clara Oe lauer 
(Neudorf bei Annaberg). — Dr. Wimmer, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res., mit 
Frl. Helene Müller (Berlin). 

Geburten: (Sohn) Dr. Kreysern, Stabsarzt (Cosel). — Dr. Leu, Stabsarzt 
(Berlin). 

Todesfälle: Dr. Bliedung, Mar .-Stabsarzt (Berlin). 
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Gen eral-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Württemherrischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade für den Monat August 1889. 

1) Bestand am 31. Juli 1889: 11 200 Mann und 17 Invaliden. 

2) Zugang: 

im Lazareth 8 156 Mann und 3 Invaliden, 
im Revier 13 765 6 

Summa 21 921 Mann und 9 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 33 121 Mann und 26 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstärke 7,6 % und 13,2 %. 


3) Abgang: 

geheilt .... 

. 23 446 Mann, 5 

Invaliden. 

gestorben . . . 

68 - — 

- 

invalide .... 

284 - — 

- 

dienstunbrauchbar 

232 - — 

- 

anderweitig . . 

480 - — 

- 

Summa . 

. 24 510 Mann, 5 

Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 70,8% der Kranken der Armee und 19,2% der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,21% der Kranken der Armee und — % der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 31. August 1889 8 611 Mann und 21 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 2,0% und 10,7%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich 

im Lazareth 6 292 Mann und 4 Invaliden, 
im Revier 2 319 17 

Es sind also von 4S7 Kranken 344,7 geheilt, 1,0 gestorben, 4,2 als 
invalide, 3,4 als dienstunbrauchbar, 7,1 anderweitig abgegangen, 126»,6 im 
Bestände geblieben. 

Von den Gestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
Karbunkel 1, Eitervergiftung 1, Unterleibstyphus 8, Ruhr 2, epidemischer 
Genickstarre 2, akutem Gelenkrheumatismus 1, Blutarmuth 1, Hirn- und 
Hirnhautleiden 4, akutem Bronchialkatarrh 1, Lungenentzündung 5, 
Lungenschwindsucht 22, Brustfellentzündung 4, Herzleiden 4, Nieren¬ 
leiden 1, LebeHeiden 1, Krankheiten der Lymphdrüsen 1, Bauchfellent- 
, zündung 2, Krankheiten der Erriährungsorgane 1, Knochenhautent¬ 
zündung 1, Gelenkentzündung 1. An den Folgen einer Verunglückung: 
Schädelbruch in Folge Schlägerei mit Civilpersonen 1, Sturz vom Pferde 1, 
Hufschlag 1. Ab den Folgen eines Selbstmordversuchs: Erschiessen 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 28 Todesfälle vorgekommen, 
davon 4 durch Krankheiten, 11 durch Verunglückung, 13 durch Selbst¬ 
mord; so dass die Armee im Ganzen 96 Mann durch den Tod verloren hat. 

Nachträglich im Juli verstorben: 

1 Mann an Lungenschwindsucht, auf Urlaub. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin, Koohstnsse 6S—70. 
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Vom Gefechtsplatze in das Feldlazarett 

Von 

Dr. Gustav Baumann, 

Oberstabß- und Regimentsarzt im Königl. Bayer. 13. Infanterie-Regiment. 


Eine der wichtigsten und zugleich auch schwierigsten Aufgaben des 
Feld-Sanitätsdienstes ist die möglichst rasche Verbringung sämmtlicher 
Verwundeter vom Gefechtsplatze in die Feldlazarethe. Erst in diesen 
letzteren gestattet es die Stabilität der Verhältnisse, den Aufgenommenen 
unter sicherem Obdach volle Kunsthülfe und die nothige Pflege angedeihen 
zu lassen. Die Verwundeten selbst, dieses Umstandes wohl bewusst, 
empfinden und äussern deshalb sämmtlich ein lebhaftes Verlangen, 
baldmöglichst in einem Feldlazareth unterzukommen. Vielfach wird auch 
die Zeit, die zur Verbringung sämmtlicher Verwundeter dorthin benothigt 
ist, als ein Maassstab für den Werth der Organisation des Sanitätsdienstes 
im Gefechte betrachtet, und mit Recht pflegen sich Armeeverwaltungen 
zu berühmen, wenn es nach einem blutigen Treffen gelungen ist, alle 
Verwundeten noch im Laufe des nämlichen Tages in den Feldlazarethen 
zu bergen. 

In den deutschen Armeen ist die Organisation dieses Theiles des 
Verwundetentransportdienstes seit dem Feldzuge von 1870/71 im Wesent¬ 
lichen unverändert geblieben. Hingegen hat sich durch die mittlerweile ein¬ 
getretene ausserordentliche Vervollkommnung der Feuerwaffen die Feuer¬ 
wirkung ins Ungemessene gesteigert, und stehen in künftigen Feldzügen 
schon binnen kurzer Gefechtsdauer enorme Verluste zu gewärtigen. Es 
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dürfte deshalb auch das Verwundetentransportwesen sich rüsten, am 
diesen erhöhten Aufgaben begegnen za können. Nun ist aber eine Ver- 
grösserung des mächtigen, durch die Fürsorge der deutschen Armee¬ 
verwaltungen dem Sanitätsdienst bereits bewilligten Apparats, insbesondere 
eine Vermehrung des Sanitätsunterpersonals und der Zahl der bespannten 
Sanitätsfahrzeuge, kaum mehr möglich, da eine solche die Beweglichkeit 
der Armee erschweren würde. Es legt sich somit die Frage nahe, ob 
nicht etwa auch ohne eine derartige Vermehrung, lediglich durch 
Aenderungen der betreffenden Dienstorganisation und durch Umgestaltung 
des Transportgeräths, eine wesentliche Steigerung der Leistungsfähigkeit 
des Verwundetentransportdienstes sich erzielen Hesse. Wir glauben diese 
Frage bejahen zu können und bringen in Nachfolgendem eine Anzahl 
von Maassnahmen in Vorschlag, welche geeignet sein dürften, den soeben 
ausgesprochenen Anforderungen gerecht zu werden. 

Wir ordnen unsern Stoff, indem wir nacheinander einer Betrachtung 
unterziehen: I. Die Instruktion und die Ausrüstung der Hülfskranken- 
trager und Krankenträger; II. die Vorschriften über die Errichtung von 
Verbandplätzen; III. die Verwundetentransportfahrzeuge. 


I. Die Instruktion und die Ausrüstung der Hülfskrankenträger 
und Krankenträger. 

Zum Transport der Verwundeten vom Gefechtsfelde bis zum Truppen¬ 
verbandplätze oder auch bis zum Wagenhalteplatze sind bei jeder 
Kompagnie vier mit einer Trage ausgerüstete Hülfskrankenträger bestimmt, 
von welchen zwei den auf der Trage gelagerten Verwundeten und zwei 
dessen Waffen und Gepäck zu tragen haben. Treten Sanitätsdetacbementa 
in Thätigkeit, so betheiligen sich auch die Krankenträger derselben an 
dem Transport auf der genannten Strecke und vollführen diesen auf die 
nämliche Art, wie die Hülfskrankenträger. 

Nach dieser Vorschrift wird also die Hälfte der Träger zur Fort¬ 
schaffung von Material verwendet. Die Folge davon ist, dass für jede 
geborgene Mannschaftsausrüstung ein Verwundeter im feindlichen Feuer 
liegen bleibt und im Falle ungünstiger Gefechtswendung in die Hände 
des Feindes fällt. Im Interesse der Beschleunigung des Transports der 
Verwundeten möchten wir daher folgenden Transportmodus empfehlen: 
Je zwei Hülfskrankenträger werden mit einer Trage ausgestattet und 
haben jedesmal den Verwundeten zugleich mit dessen gesammter Aus¬ 
rüstung auf den Truppenverbandplatz zu tragen. Von letzterem aus 
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werden die Verwundeten alsbald weitertransportirt, während die Aus¬ 
rüstungen auf dem Truppenverbandplätze liegen ' bleiben, um erst nach 
Schluss des Gefechts in die Lazarethe abgeholt zu werden. 

Die Verdoppelung der Zahl der Truppen tragen lässt sich durchführen, 
ohne dass deshalb die Truppenwagen wesentlich stärker belastet zu 
werden brauchen. Es kann nämlich an Stelle der zusammenklappbaren 
Truppentrage, welche 16 500 g wiegt, eine ebenso kräftig gehaltene, nicht 
zusammenklappbare Trage im Gewichte von nur 9000 g hergestellt 
werden, wenn man die Kopflehne, die Füsse und die zum Zusammen¬ 
klappen dienenden eisernen Gelenkbänder weglässt. (Die nähere Be¬ 
schreibung einer derartigen von uns vorgeschlagenen Trage folgt später.) 
Als Kopflehne würde der Tornister verwendet. 

Bei dem vorgeschlagenen Transportmodus erwächst gegenüber dem 
froheren für beide Träger zusammen ein Mehr von 14 kg, für den 
einzelnen Träger also ein Mehr von 7 kg Transportlast auf der Strecke 
Gefechtsplatz — Truppenverbandplatz, indem eine ganze Mannschafts¬ 
ausrüstung (= Gepäck und Waffen) 21,5 kg wiegt, andererseits aber am 
Gewichte der Trage 7,5 kg eingespart sind. Die Transportirung des 
Verwundeten sammt dessen Ausrüstung auf den Truppenverbandplatz, 
dessen durchschnittliche Entfernung von der Feuerlinie mit 1 Kilometer 
zu berechnen ist, wird also von den zwei Hülfskrankenträgern ohne über¬ 
grosse Anstrengung bewältigt werden können. 

Der vom militärischen Standpunkte aus zu erhebenden Forderung, 
dass die Ausrüstungen der Verwundeten möglichst geborgen werden 
sollen, dürfte durch obigen Transportmodus genügend entsprochen sein. 
Bleibt die Truppe im Besitze des Truppenverbandplatzes, so wird es 
keine Schwierigkeit haben, die Ausrüstungen nach Beendigung des 
Gefechts in die betreffenden Lazarethe überzuführen. Nimmt aber das 
Gefecht eine ungünstige Wendung, so wird man, auch vom rein 
militärischen Standpunkte aus, lieber eine Anzahl von Ausrüstungen als 
die gleiche Zahl von Verwundeten in den Händen des Feindes wissen 
wollen. — 

Die Frage eines zweckmässigen Transportverbandes Ober- und 
Unterschenkelschussfrakturirter hat von jeher die zuständigen Kreise 
lebhaft beschäftigt. Der Erkenntniss, dass eine Belastung der Träger mit 
voluminösen Transportverbandmaterialien — Schienen und Modellen — 
nicht angängig ist, entsprangen die Vorschläge, Transportverbände mit 
Hülfe verschiedener, auf Schlachtfeldern stets vorfindlicher Gegenstände 
improvisiren zu lassen, und man empfahl hierzu Gewehre, Seitengewehre, 
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Säbelscheiden, Tornister, Mäntel, Taschentücher u. 8. w. In der Tbat 
geht bei Einübung solcher Verbände am Gesunden Alles ganz vortrefflich, 
und in wenigen Minuten ist der Verband fertig. Leider aber gestaltet 
sich das Bild bei wirklichem Bruche ganz anders. Gehen die Träger 
auch mit möglichster Schonung zu Werke, so bereitet doch das mannig- 
, fache Drücken und Zerren dem Verwundeten heftige Schmerzen. Wird 
das Unternehmen trotz der Weherufe des letzteren zu Ende geführt, so 
geschieht diesem damit nichts weniger als ein Dienst, denn die hin und 
herrutschenden, nirgends passenden Schienensurrogate können das Schlottern 
des gebrochenen Gliedes nicht verhindern, sie erschweren nur die 
Lagerung desselben in der richtigen Stellung. Wegen dieses voraus¬ 
zusehenden üblen Resultats wäre es also besser, auf alle Arten von 
Improvisationen in der Feuerlinie ganz zu verzichten. Letztere ist der 
ungeeignetste Ort, sowohl um daselbst verschiedenartige Geräthe 
zusammenzusuchen, als auch um zeitraubende und technisch schwierige 
Hülfen auszuführen. Die Träger sollten sich deshalb auf dem Schlacht¬ 
felde auf eine Hülfeleistung zu beschränken haben, welche nur leicht¬ 
bereitstellbare Hülfsmittel erfordert und mit diesen Hülfsmitteln leicht 
ausführbar ist. Demgemäss schlagen wir für den Transport Ober- und 
UDterschenkelschussfrakturirter die nachfolgende, durch eine kleine Vor* 
richtung an der Trage zu ermöglichende, rasch und leicht ausführbare 
Hülfeleistung vor: 

Giebt der an einem Ober- oder Unterschenkel Verwundete an, bei 
der geringsten Bewegung des Gliedes heftige Schmerzen an der verletzten 
Stelle zu verspüren, so haben die Träger ohne weitere Untersuchung 
Enochenbruch anzunehmen und demgemäss die Hülfe zu leisten. Der 
Verwundete wird mit möglichster Schonung auf der Trage gelagert und 
zwar in jener Stellung des Beines, welche ihm die wenigsten Schmerzen 
verursacht, in der Regel also in jener Stellung, welche er bei Ankunft 
der Träger schon innehatte. Ist Beugung im Kniegelenk benothigt, so 
wird unter dieses der gebauschte Mantel geschoben. Zumeist wird jedoch 
wohl die gestreckte Lage zur Anwendung kommen können. Die 
Fixirung des Gliedes wird folgenderweise bewerkstelligt: Es sind in die 
Aussenseite der Längsstangen der Trage in Abständen von 10 cm Nägel 
eingeschraubt, und zwar derart, dass deren hakenförmig nach abwärts 
gerichtete Kopfe etwa V/ 2 cm von der äussern Stangenfläche entfernt 
bleiben. Es wird nun, in Beckenhohe bei einem Nagel beginnend, ein 
3 cm breites, leinenes Band unter mässig starkem Anziehen quer über 
die untere Bauchgegend hinweg nach dem gegenüberstehenden Nagel der 
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anderen Seite geführt, von diesem in etwas schiefer Richtung nach dem 
nach unten nächstfolgenden Nagel der Anfangsseite, und so weiter zick- 
zackförmig nach unten über Unterleib und Vorderseite der beiden an¬ 
einandergelegten Ober-und Unterschenkel bis zum letzten Nagel. 
Schliesslich schlingt man noch ein paar Achtertouren um beide Füsse. 

(Dieser Verband ist unter entsprechenden Modifikationen auch als 
dauernder Rontentivverband zu empfehlen, bei komplizirten Frakturen 
besonders deshalb, weil er leicht auch theilweise abgenommen werden kann.) 

Selbst der beste Transport verband genügt nicht, wenn das Lager, 
auf welches die verbundene Gliedmaasse gebettet ist, während des 
Transports starke Erschütterungen erleidet, indem letztere sich durch 
den Verband auf die gebrochene Gliedmaasse fortpflanzen. Auch der 
oben beschriebene Transportverband kann seinen Zweck nur dann er¬ 
füllen, wenn die unmittelbare Unterlage des Körpers — die Trage — 
vor stärkeren Erschütterungen bewahrt wird. Dies lässt sich am besten 
dadurch erzielen, dass der Transport bis in das Lazareth durch Träger 
stattfindet. Es werden nämlich die Erschütterungen, welche die Füsse 
der Träger bei jedem Auftreten auf den harten Boden erleiden, bei 
ihrer Fortpflanzung durch die Körper der Träger bis zu fast völligem 
Verschwinden abgeschwächt, und der Transport verursacht nur sanfte, 
schaukelnde Bewegungen der Trage, die dem in beschriebener Weise 
fixirten Gliede nicht schmerzhaft werden können. Hingegen pflanzen sich 
beim Transport im Krankentransportwagen die fortwährenden kurzen 
Stösse, welche den über den harten, unebenen Boden rollenden Rädern 
mitgetheilt werden, trotz der Federung des Wagens derart bis zur Trage 
und durch diese bis zum Körper des Transportirten fort, dass der letztere 
im Falle eines Ober- oder Unterschenkelbruches, mag dieser mit was 
immer für einem Verbände versehen sein, noch beträchtliche Schmerzen 
an der Bruchstelle empfinden muss. Von diesem qualitativen Vorzug des 
Trägertransports vor dem Wagentransport kann sich Jedermann auch 
bei gesunden Gliedern leicht überzeugen, wenn er sich nur eine Minute 
lang jeder der beiden Transportarten unterzieht Um diese Ueberzeugung 
zu gewinnen, genügt es sogar, den Effekt beider Transportarten an 
Andern eine kurze Zeit zu beobachten. Es fällt sofort in die Augen, wie 
der Trägertransport nur geringe Schwankungen, der Wagentransport aber 
starke Erschütterungen der Beine und Füsse des Transportirten hervor¬ 
ruft Soll der Wagentransport qualitativ auf die Höhe des Träger¬ 
transports gebracht werden, so ist der Boden des Wagens mit starken 
Schichten von Heu, wirrem Stroh oder ähnlichen Stoffen zu belegen. 
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Zur Ausführung beschriebenen Transportverbandes wäre jeder Träger 
mit zwei Binden von je 10 m Länge und 3 cm Breite auszurüsten. — 
Auf die Organisation, welche den Trägertransport Ober- und Untersehenkel- 
schussfrakturirter bis in das Lazareth ermöglicht, werden wir weiter 
unten zu sprechen kodamen. 


II. Die Vorschriften über die Errichtung von Verbandplätzen. 

Nach der Kriegs-Sanitäts- Ordnung werden für die erste ärztliche 
Hülfe zwischen dem Oefechtsfelde und den Feldlazarethen zwei von 
vorwärts nach rückwärts aufeinanderfolgende Reihen von Verbandplätzen 
errichtet, die Truppen Verbandplätze und die Hauptverbandplätze, 
von letzteren für jede Division einer. Der Schwerpunkt für die genannte 
Hülfe liegt jedoch in den Hauptverbandplätzen. Dies wird nicht bloss 
durch den mächtigen, für dieselben bestimmten Apparat erwiesen, sondern 
auch durch §. 29, 7 der Kriegs-Sanitäts-Ordnung, wonach mit vollzogener 
Einrichtung der Hauptverbandplätze in der Regel die Truppenverbandplätze 
aufhören und ein Theil der Truppenärzte auf den Hauptverbandplätzen 
in Thätigkeit tritt. Ferner kann nach §. 56,6 sogar Personal und Material 
von noch nicht etahlirten Feldlazarethen zur Unterstützung der Aufgaben 
des Hauptverbandplatzes vorübergehend verwendet werden. 

Wir möchten nun behaupten, dass die Einrichtung von zwei Reihen 
von Verbandplätzen ein übergrosses Aufgebot von Sanitätspersonal und 
-Material absorbirt und den Sanitätsdienst im Gefechte bedeutend kom- 
plizirt, sowie, dass eine einzige Reihe von Verbandplätzen, und zwar 
eine solche von Truppenverbandplätzen, für den Zweck der ersten 
ärztlichen Hülfeleistung vollkommen genügt. 

Um das Behauptete zu beweisen, betrachten wir zuerst, wie sich der 
Dienst bei gleichzeitigem Bestehen der beiden Reihen von Verband¬ 
plätzen gestalten muss. Da wegen der Schwerbeweglichkeit der Kranken* 
transportwagen zwischen den Truppenverbandplätzen und dem Haupt¬ 
verbandplätze ein Wagenhalteplatz einzuschalten ist, so ergeben sich für 
jeden Verwundetentransport drei Haltestellen, durch welche die ganze 
Strecke zwischen Gefechtsplatz und Lazareth in vier Theilstrecken zerlegt 
wird. Für jede dieser vier Theilstrecken besteht — und muss bestehen — 
ein besonderes volles Aufgebot sowohl von Transportkräften als auch von 
Transportgeräthen. Auf der ersten Theilstrecke — Gefechtsfeld— 
Truppenverbandplatz — sind Hülfskrankenträger mit Tragen, auf der 
zweiten — Truppenverbandplatz—Wagenhalteplatz — Krankenträger 
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mit Tragen in Thätigkeit; auf der dritten Theilstrecke — Wagenhalte¬ 
platz—Hauptverbandplatz — bewegen sieb Krankentransportwagen, geführt 
und begleitet von Personal des Sanitätsdetachements, auf der vierten 
— Hauptverbandplatz—Feldlazareth — Landwagen, geführt von Bauern. 
Die gegenseitigen Anschlüsse der Transporte auf den drei Haltestellen 
werden sich schon bei stehendem Feuergefecht nicht ohne mancherlei 
Storung und Zeitverlust vollziehen. Bald haben die Verwundeten auf 
die Wagen, bald die Wagen auf die Verwundeten zu warten. Befindet 
sich der Wagenhalteplatz auch an günstigster Stelle, nämlich hinter dem 
Zentrum der Division, so müssen die von den beiden Flügeln abgehenden 
Tragentransporte grosse Umwege machen, um zu jenem Platze zu ge¬ 
langen, und häufig wird für sie der Weg zum Hauptverbandplätze selbst 
sogar der nähere sein. Werden, um jenen Missstand zu verringern, zwei 
oder gar drei Wagenhalteplätze errichtet, so komplizirt sich der Dienst¬ 
gang nur noch mehr, und die gegenseitigen Anschlüsse werden noch 
weniger klappen. — Wenn die Feuerlinie um eine solche Strecke 
vorrückt oder zurückweicht, dass eine Verlegung der Truppenverband¬ 
plätze, des Wagenhalteplatzes und des Hauptverbandplatzes benothigt 
ist, so wird sowohl Transport- als auch sonstige Hülfsthätigkeit so lange 
stocken, bis die neuen Plätze ausgewählt, bezw. etablirt, und die Träger 
von der nunmehrigen Lage derselben in Kenntniss gesetzt sind. — Eine 
die Qualität der Leistungen schädigende Folge der drei Haltestellen ist 
das viele Umladen des Verwundeten. Dieser wird auf dem Gefechtsplatze 
auf die Trage gelegt, auf dem Truppenverbandplätze von dieser abgehoben 
und nach einiger Zeit auf eine andere gebracht, auf dem Wagenhalte- 
platze sammt der Trage in den Krankentransportwagen eingeschoben, 
auf dem Hauptverbandplätze aus diesem Wagen gehoben, von der Trage 
abgenommen, auf den Boden gelagert und nach kürzerer oder längerer 
Zeit in einen Landwagen eingeladen, endlich im Lazareth von diesem 
abgehoben und auf ein definitives Lager gebracht. Wie viele bereits 
gestandene Blutungen werden wohl in Folge der bei diesen Umladungen 
unvermeidlich stattfindenden Erschütterungen wieder aufs Neue auftreten? 
Besonders peinlich müssen die Umladungen den Ober- und Unterschenkel- 
schussfrakturirten werden. 

Es wäre jetzt zu erörtern, ob und inwieweit durch Einziehung der 
Truppenverbandplätze nach Etablirung des Hauptverbandplatzes eine 
Verbesserung der Transportleistungen und der sonstigen Hülfe zu er¬ 
warten steht. Allerdings würde diese Einziehung den Entfall einer Halte¬ 
stelle für jeden Transport zur Folge haben. Aber dieser Vortheil müsste 
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so theaer erkauft werden, dass wohl meistens auf ihn verzichtet werden 
wird, wie sich aus folgender Betrachtung ergiebt: 

Die Truppenverbandplätze brauchen bloss für wenige Personen 
Deckung gegen das feindliche Gewehrfeuer zu bieten. Da Oertlichkeiten, 
welche eine solche Deckung entweder von Natur oder mittelst einiger 
künstlicher Nachhülfe zu gewähren vermögen, wohl in aller Art von 
Gelände und in genügender Zahl sich finden werden, so ist jedem 
Bataillon ein in geringer Entfernung errichteter Verbandplatz gesichert, 
und die ärztliche Hülfe sammtlichen Verwundeten binnen kurzer Frist 
erreichbar. Hingegen kann der Hauptverbandplatz, der Hunderten von 
Personen Deckung bieten muss, zumeist nur in einer Entfernung von 
2 bis 3 Kilometern von der Feuerlinie errichtet werden. Die Aufhebung 
der Truppenverbandplätze würde also die Chancen der Verwundeten nur 
verschlechtern, indem sie die Hülfeleistung um jene Zeitgrösse, welche 
zum Transport vom Truppen- bis zum Hauptverbandplätze benöthigt ist, 
verzögern würde. Sollten trotzdem die Truppenärzte den Befehl erhalten, 
ihre Abtbeilungen mitten im Gefechte zu verlassen, so müsste auf dem 
Hauptverbandplätze durch die Zusammendrängung zahlreicher Aerzte und 
hülfsärztlicher Kräfte, sowie durch das Zusammenströmen der sämmtlichen 
Verwundeten der Division auf engem oder sonst wie ungünstigem Raume 
eine äusserst schwierige Situation entstehen. Wie sich diese für die 
verschiedenen Kategorien im Falle eines plötzlichen Rückzugs der 
Division gestalten müsste, brauchen wir wohl nicht zu schildern. 

Die Truppenverbandplätze Bind also die natürlichen ersten Hülfsstatteo 
für die Verwundeten, und die Aufhebung auch nur eines grösseren Theiles 
derselben wird kaum je Vorkommen. In der Regel bandelt es sich oor 
um die Einziehung von einem oder höchstens von zweien derselben, und 
auch um diese nur dann, wenn das Gelände reich an Deckung bietenden 
Oertlichkeiten ist, und es dadurch dem Sanitätsdetachement ermöglicht 
wird, bis zu einem Truppenverbandplatz vorzugehen und sich daselbst 
zu etabliren. Demgemäss ist auf eine Verbesserung der Transportleistungen 
durch Einziehung von Truppenverbandplätzen nicht zu rechnen, weil eben 
eine solche Einziehung in nennenswerthem Umfange nicht statthaben wird. 

Aber nunmehr kommen wir erst auf den eigentlich wunden Punkt 
der in Rede stehenden Transportorganisation zu sprechen. Dies ist der 
Umstand, dass schon bei mässigen Verlusten die Krankentransportwagen 
während der ganzen Gefechtsdauer durch den Transport bis zum Haupt* 
Verbandplatz in Anspruch genommen sind, mithin für den Transport 
vom Hauptverbandplätze bis in das Lazareth die Mittel erst jeweilig durch 
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Requirirung von Landwagen beschafft werden müssen. Wenn daher 
solche Wagen, wie gerade bei Zusammenstössen grosser Armeen Regel, 
nor in sehr ungenügender Zahl aufgetrieben werden können, so bleiben 
die meisten Verwundeten bis zum Schlüsse des Gefechts, ein grosser 
Theil noch die folgende Nacht, ja vielleicht noch einen guten Theil dea 
folgenden Tages auf dem Hauptverbandplätze liegen. War der letztere 
in einem Dorfe oder grossen Gehöfte errichtet worden, so erscheint viel¬ 
leicht als Retter in der Noth ein Feldlazaretts und etablirt sich, ein 
deutlicher Beweis, dass die Dienstorganisation von vornherein auf die 
nähere Heranziehung der Feldlazarethe an das Schlachtfeld hätte angelegt 
werden können. Befindet sich aber der Hauptverbandplatz auf freiem 
Felde, so kann es sich fugen, dass wegen Mangels an Transportmitteln 
viele Verwundete trotz der Nähe eines Dorfes im Freien nächtigen müssen, 
was zur Winterszeit für viele derselben verhängnisvoll werden wird. 

Wenn nun, wie zweifellos, die Einschaltung des Hauptverbandplatzes 
enorme Kraftmengen absorbirt, und infolge davon die Transportleistungen 
im entscheidenden Augenblicke nicht genügen, so entsteht die Frage, 
aus welchem Grunde denn wohl, trotz jenes Umstandes, das Systenft des 
Hauptverbandplatzes festgehalten worden sein mag. Die Antwort auf 
diese Frage findet sich auf S. 32 des I. Bandes des Sanitätsberichts der 
deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71 in Folgendem: 

..Die Nothwendigkeit, zum Zwecke der ersten Hülfe 

auf dem Schlachtfelde besondere Sanitätsformationen zu schaffen, 
anstatt die Erfüllung dieser Aufgabe — deren Lösung von jeher als 
der schwierigste Theil des gesammten Kriegs-Sanitätswesens gegolten 
hat — durch Vermehrung des Sanitätspersonals und der Sanitäts¬ 
ausrüstung der Truppen anzustreben, ergiebt sich vorwiegend aus 
zwei Erwägungen: 

1. Die Ausstattung der Truppen selbst mit Sanitätsmaterial und 
Sanitätsunterpersonal in so reichem Maasse, wie dies zu einer durch¬ 
greifenden ersten Hülfe erforderlich wäre, müsste deu Train der 
Truppentheile mehr vergrössern, als die einfachsten militärischen 
Rücksichten gestatten. 2. Nur durch selbstständige, geschlossene 
Formationen kann eine zu weit gehende Zersplitterung der ärztlichen 
und sonstigen Hülfskräfte vermieden und einer bloss scheinbaren Hülfe 
vorgebeugt werden.“ 

Dem gegenüber möchten wir behaupten, dass die gegenwärtige Aus¬ 
stattung der Truppen mit Sanitätspersonal und chirurgischem Material 
für die Leistung einer durchgreifenden ersten Hülfe vollauf genügt, indem 
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eine dringende Indikation zur Vornahme grosser and schwieriger 
Operationen aaf dem Schlachtfelde sich nur höchst selten ergiebt. 

Zum Erweis des eben Gesagten ist es nöthig, aber diejenigen Arten 
von Verletzungen, bei welchen etwa denkbarer weise eine alsbaldige 
solche Operation zur Anzeige kommen könnte, kurze Umschau zu halten. 

Vor Allem durfte zugegeben werden, dass bei allen Wunden der 
Schädel-, Brust und Bauchhöhle, welche gemäss der Grösse der 
Trefffläche über ein Drittel aller Wunden ausmachen werden, alles 
Operiren auf Verbandplätzen unstatthaft ist, und die beste erste Hülfe in 
baldigstem, schonendem Transport in daB Lazareth besteht, damit die Ver¬ 
wundeten baldmöglichst des vollen Segens der antiseptischen Wund¬ 
behandlung und der Allgemeinpflege theilhaftig werden. 

Auch alle Arten von Amputationen, Exartikulationen und Resektionen 
an Gliedmaassen bleiben besser den Lazaretben überlassen, indem auf 
Verbandplätzen verhältnissmässig sehr selten die Gesammtheit jener Be¬ 
dingungen gegeben ist, welche die Stellung einer richtigen Indikation 
und eine durchaus kunstgerechte Ausführung der Operation gewährleisten. 
Auch im Feldzuge von 1870/71 scheinen jene Bedingungen nicht bloss auf 
den Truppenverbandplätzen, sondern auch auf den Hauptverbandplätzen 
— trotz der Grösse der den letzteren gewährten Kräfte und Mittel — 
nur selten vereinigt gewesen zu sein, indem daselbst nur eine verhältniss¬ 
mässig sehr geringe Zahl von grösseren Operationen genannter Art aus- 
geführt worden ist. Nach der im Sanitätsbericht, Band V, enthaltenen 
Kasuistik grösserer Operationen kamen im Feldzuge von 1870/71 an An¬ 
gehörigen der deutschen Armee zur Ausführung: 


Exartikulationen im Schultergelenk 

insgesammt 

119 

darunter auf 
Verbandplätzen 
11 

Amputationen am Oberarm . . . 

469 

34 

Exartikulationen im Ellenbogengelenk 4 

— 

Amputationen am Vorderarm . . 

106 

10 

Exartikulationen im Handgelenk . 

8 

2 

Exartikulationen im Hüftgelenk 

15 

1 

Amputationen am Oberschenkel 

. 1076 

67 

Exartikulationen im Kniegelenk . 

14 

— 

Amputationen am Unterschenkel . 

524 

53 

Exartikulationen im Fussgelenk . 

44 

2 

Resektionen des Schultergelenks . 

285 

6 

Resektionen des Ellenbogengelenks 

387 

13 
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Resektionen des Handgelenks . 

in8gesammt 

. . 28 

darunter auf 
Verbandplätzen 

Resektionen des Hüftgelenks 

. . 28 

— 

Resektionen des Kniegelenks . 

. . 57 

3 

Resektionen des Fussgelenks . 

. . 79 

— 

Vorstehend sind, als auf „Verbandplätzen“ vorgenommen, alle jene 


Operationen zasammengezählt, bei welchen im Sanitätsbericht als Ort 
der Vornahme der Operation „Verbandplatz“ oder „Schlachtfeld“ oder 
„Sanitätsdetachement“ oder „Sanitätszag“ angegeben ist. Ein nicht 
unbedeutender Theil dieser in der zweiten Steilreihe ausgeschiedenen 
Operationen kam auf Belagerungs-Truppenverbandplätzen zur Ausführung, 
ist also eigentlich noch in Abzug zu bringen, da den letzteren als stabilen 
Anstalten mehr der Charakter von Lazarethen zukommt. 

Die Geringfügigkeit der Zahl der laut Obigem auf Verbandplätzen 
ausgeführten grosseren Operationen, insbesondere der Resektionen, dürfte 
geeignet sein, für sich allein schon die Entbehrlichkeit des Hauptverband¬ 
platzes zu erweisen. 

Nicht selten gelangen auf die Truppenverbandplätze Fälle von Zer¬ 
schmetterungen oberer und unterer Gliedmaassen durch Granatsplitter, 
wobei der untere Theil des Gliedes nur mehr durch einige Fleischstränge 
mit dem oberen Theile zusammenhängt. In diesen Fällen ist es zweck¬ 
mässig, die verbindenden Stränge quer zu durchschneiden und sodann 
die Wund- und Schnittflächen antiseptisch zu versorgen. Mit dieser vor¬ 
läufigen, den Transport in das Lazareth wesentlich erleichternden Noth- 
amputation ist dem Verwundeten besser gedient, als mit einer sofortigen 
Definitivoperation, deren Erfolg vielleicht durch den darauffolgenden 
Transport wieder beeinträchtigt wird. 

Vielfach wird die Unterbindung von Arterien behufs Blutstillung als 
eine jener Hülfen bezeichnet, die häufig nicht ohne ernste Gefahr bis zur An¬ 
kunft des Verwundeten im Lazareth aufgeschoben werden dürfen. Es 
möge deshalb eine nähere Erörterung dieses Gegenstandes gestattet sein, 
wobei freilich die Einflechtung von vielem Allbekannten unvermeidlich ist. 

Bei stärkeren Verletzungen grosser Gefässstämme tritt der Verblutungs¬ 
tod schon binnen wenigen Minuten ein. Bei Verletzung mittelgrosser und 
kleiner Arterien wird zuweilen nur sehr wenig Blut verloren, indem der 
Sbock eine krampfhafte Zusammenziehung der Ringmuskeln der Arterie 
an der verletzten Stelle und damit einen Verschluss des Arterienrohres 
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bewirkt. Io der Regel jedoch gelangt bei solchen Verletzungen die 
Blutung von selbst erst nach längerer Dauer zum Stehen, und zwar da¬ 
durch, dass sich die Gefässöffnung durch Blutgerinnsel verstopft. Ruhe 
des verletzten Körpertheils begünstigt diesen Vorgang, indem sie die 
Verklebung der Gerinnsel mit den Wundflachen der Gefassöffnung 
ermöglicht. Hat sich die Ge fass Verstopfung einmal gebildet, und steht 
damit die Blutung, so kann letztere nur in dem Falle wieder auftreten, 
wenn durch irgend eine — äussere oder innere — Einwirkung der Ge¬ 
rinnselpfropf verschlussunfäbig wird. Dies geschieht in den ersten Stunden 
und Tagen nach der Verletzung am häufigsten durch mechanische Gewalt, 
— Eigenbewegungen des Körpers, Rotteln desselben bei Transportirung, 
Umlagerung oder sonstiger Hülfeleistung, auch durch ungeeignetes 
Sondiren —, in welch’ sämmtlichen Fällen die zarten Gerinnsel von den 
Rändern der Arterienöffnung losgerissen werden. In einzelnen Fällen 
kann es auch durch ungeeignete Anwendung von Stypticis (liquor fern 
sesquichlorati) veranlasst werden, welche das ganze Gewebe des Wundfeldes 
in eine morsche, brüchige Masse verwandeln. (Siehe Sanitätsbericht, 
Band III, Spez Theil, S. 361.) Im weiteren Wund verlauf wird die 
Insuffizienz des Pfropfes wohl nur durch septischen Zerfall der Gerinnsel 
verursacht (Nachblutung). 

Für die erste Hülfeleistung ergäbe sich aus der geschilderten Sach¬ 
lage Folgendes: Gelangt der Träger zum Verwundeten, während noch 
Blut flieset, so stillt er die Blutung bei Gliedmaassen mittelst der 
Es mar ch'sehen Umschnürung, wozu ein Taschentuch oder ein starker 
Leinwandbindenstreifen genügt. (Bei einfacher, kräftiger Umschnürung 
einer unverletzten oberen oder unteren Gliedmaasse mittelst eines Taschen¬ 
tuches oder starken Leinwandbindenstreifens hört alle Arterienpulsation 
unterhalb der umschnürten Stelle auf, also muss im Falle einer Arterien- 
Verletzung auch die Blutung stehen. Kautschukschläuche und Aderpressen 
sind deshalb hier entbehrlich.) Befindet sich die blutende Gefässwunde 
an einem anderen Körpertheile und ist sie direkter Einwirkung zugänglich, 
so stillt man die Blutung durch Einstopfung eines Cambricbausches und 
durch Fingerdruck. Befindet sich aber die blutende Stelle innerhalb einer 
Körperhöhle oder sonstwo an einem für unmittelbare Einwirkung nicht zu¬ 
gänglichen Theile, so beschränkt sich der Träger darauf, jedes Rütteln, 
Drücken und Zerren des Körpers überhaupt und des verletzten Theiles 
insbesondere sorgfältig zu vermeiden. Wenn die Blutung bei Ankunft 
des Trägers schon steht, so wird, wenn der Sitz der Verletzung eine 
Gliedmaasse ist, und der Verwundete sichtlich schon viel Blut verloren 
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hat, vorsorglich ebenfalls die Esmarcb’sche Umschnürung angelegt, 
in jedem Falle wird der Verwundete mit möglichster Schonung alsbald 
auf den Truppenverbandplatz transportirt. Hier hätte der Arzt zu erwägen, 
ob nicht behufs Verhinderung stärkerer Eigenbewegungen eine Morphium¬ 
einspritzung gemacht, und auf welche Art und wie bald der Transport 
in'das Lazareth ausgefuhrt werden sollte. Zur Vornahme einer Arterien¬ 
unterbindung wird keine Veranlassung sein. — In der That wurde auch 
während des ganzen Feldzugs von 1870/71 an Angehörigen der deutschen 
Armee auf einem Verbandplätze nicht ein einziges Mal eine Unter¬ 
bindung der Carotis, Subclavia, Axillaris, Brachialis und Iliaca, und nur 
ein einziges Mal eine Unterbindung der Femoralis vorgenommen. (Siehe 
Sanitätsbericht, Band V, Kasuistik grösserer Operationen.) 

Unmittelbar lebensrettend und deshalb absolut unaufscbieblich ist der 
Luftröhrenschnitt bei Wunden des Kehlkopfs und des oberen Theiles der 
Luftröhre. Es sind denn auch die Truppenärzte mit allem zur Ausführung 
dieser Operation Nöthigen ausgestattet, wie auch die Lage des Truppen¬ 
verbandplatzes es ermöglicht, dass die betreffenden Verwundeten denselben 
noch rechtzeitig erreichen werden. Gemäss der Kleinheit der Trefffläche 
der in Rede stehenden Theile und bei der häufigen Komplikation mit 
todtlicher Verletzung benachbarter Theile wird sich übrigens die Anzeige 
für genannte Operation nur entsprechend selten ergeben. 

Die Aptirung von Ober- und Unterschenkelschussfrakturirten für 
den Transport in das Lazareth wird ebenfalls keine Schwierigkeiten 
bieten. Sollte der von uns vorgeschlagene Verband angenommen werden, 
so hätte der Truppenarzt, wenn der mit diesem Verband versehene Ver¬ 
wundete bei der Ankunft auf dem Truppenverbandplätze keine Klage 
äus8ert, einfach den Weitertransport bis in das Lazareth durch Träger anzu¬ 
ordnen. Klagt jedoch der Verwundete über stärkere Schmerzen, oder 
ist der Verband sichtlich schlecht angelegt, so wird der letztere ab¬ 
genommen, je nach Umständen die Lagerung der gebrochenen Glied- 
roaassen verbessert, ein einfacher Wund verband angelegt, hierauf der 
Kontentivverband erneuert und endlich der Weitertransport angeordnet. 
Häufig wird es auch zweckmässig sein, eine Morphiumeinspritzung zu 
machen und erst nach eingetretener Wirkung derselben den Weitertrans¬ 
port zu gestatten. 

Endlich sind wohl alle Aerzte darüber einig, dass auf Verband¬ 
plätzen das Ausziehen von Kugeln und von losen Knochensplittern 
gänzlich unnöthig ist. — 
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Das mit dem Vorstehenden Erwiesene glauben wir in folgenden 
Sätzen zosammenfassen za dürfen: 

1. Die möglichst rasche Verbringung sämmtlicher marschunfähiger 
Verwundeter vom Oefechtsfelde in die Feldlazarethe ist die Hauptaufgabe 
des Sanitätsdienstes im Oefechte. 

2. Zur Aptirung der Verwundeten für den Transport dorthin und 
zur Leistung der in einzelnen Fällen noch sonstwie benothigten dringenden 
Hülfe genügen die Truppenverbandplätze. 

3. Die Errichtung von Hauptverbandplätzen komplizirt den Sanitäts¬ 
dienst im Gefechte, bindet in unnützer Weise enorme ärztliche und hülfs- 
ärztliche Kräfte und macht dadurch die Bereitstellung genügender Trans¬ 
portkräfte unmöglich. 

4. Es sollten deshalb Hauptverbandplätze nicht mehr errichtet, viel¬ 
mehr die Sanitätsdetachements für die ausschliessliche Transporthätigkeit 
umgestaltet werden. 


III. Die Verwundetentransportfahrzeuge. 

Jedes Sanitätsdetachement ist mit acht zweispännigen Krankentrans- 
portwagen ausgerüstet, von denen jeder vier liegend und drei sitzend zu 
Transportirenden Aufnahme gewähren kann. Ein unbelegter Kranken* 
transportwagen nebst Wagenutensilien wird etwa 800 kg wiegen, ein mit 
sieben Verwundeten und deren Ausrüstungen belegter solcher Wagen 
1500 kg, wobei das Gewicht eines bekleideten Verwundeten mit 70 kg 
berechnet ist. Diese Gewichtsverhältnisse machen eine Verwendung der 
Wagen ausserhalb der Strassen unthunlich. Auch auf Strassen wird die 
Fortbewegung der vollbelegten Wagen, indem hierbei auf ein Pferd die 
bedeutende Transportlast von 750 kg trifft, durch aufgeweichten Boden, 
frische Beschotterung, starke Steigung u. 8. w. mehr oder minder 
erschwert, oft ganz unmöglich. Bei einem gewissen Grade von Ver¬ 
schlechterung der Strasse werden die Schwankungen der Wagen so stark, 
dass sich wegen der Gefahr des Umstürzens die Belegung der beiden 
oberen Tragen verbietet. Wenn ein Wagen durch Umstürzen, Stecken¬ 
bleiben, Achsenbruch, Fall eines Zugpferdes oder sonstwie ausser Betrieb 
kommt, so vermindern sich die Transportleistungen des Sanitats- 
detachements sogleich um ein ganzes Achtel. Die Plätze auf dem 
Vordersitze des Wagens werden zumeist von solchen Verwundeten ein- 
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genommen werden, welche den Weg vom Gefechtsfelde zum Wagen- 
halteplatze za Fass zurückgelegt hatten, also eines Wagentransportes 
eigentlich gar nicht bedürfen. Für die meisten der mittelst Trage auf 
den Wagenhalteplätz Transportirten wird die Unterbringung auf dem 
Vordersitze nicht genügen, jedenfalls wäre durch irgend eine Vorrichtung 
zu verhüten, dass dieselben nicht etwa, wenn sie ohnmächtig werden, 
von ihrem Sitze fallen. Für viele Arten von Wunden wird auch der 
Transport auf der in den Wagen eingeschobenen Trage qualitativ nicht 
genügen, und namentlich die Ober* und Unterschenkelschussfrakturirten 
werden von den beständigen Erschütterungen, denen sie dieser Transport 
aussetzt, schwer zu leiden haben. Ein Uebelstand ist es ferner, dass der 
Begleitsmann des Krankentransportwagens die in denselben eingeladenen 
Verwundeten weder sieht noch auch über dem Gerassel des Wagens 
deren Klagen hört, sowie auch, dass die Leistung irgend einer während 
des Transports benothigten Hülfe mit bedeutenden Schwierigkeiten und 
Umständlichkeiten verbunden ist. — Da den Wagen die Annäherung 
an die Truppenverbandplätze bezw. an die Feuerlinie, je nach dem Laufe 
der Strassen und dem Grade der Offenheit des Geländes in verschiedenem 
Maasse verwehrt ist, so muss ein Wagenhalteplatz errichtet werden, 
wodurch sich der Transportdienst in der schon geschilderten Weise 
komplizirt. 

Schon bei nur mässiger Grösse der Verluste und bei nur mässiger 
Ausdehnung des Gefechts werden die Krankentransportwagen in Anbetracht 
ihrer geringen Zahl und ihrer durch die genannten Umstände gedrückten 
Leistungsfähigkeit während der ganzen Gefechtsdauer und noch kürzere 
oder längere Zeit danach ausschliesslich durch den Trausport auf den 
Hauptverbandplatz in Anspruch genommen sein. Für den Weitertransport 
in das Lazareth muss also durch Requirirung von zahlreichen Landwagen 
vorgesorgt werden, da auf freiwillige Sanitätskolonnen hier nicht zu 
rechnen ist. Die Landwagen sind mit einer ergiebigen Stroh- oder Heu¬ 
schüttung zu versehen. Die Einladung der Verwundeten in diese Wagen 
wird sich meistens sehr beschwerlich gestalten; in der Regel wird in jedem 
Wagen bloss ein einziger liegend zu Transportirender Platz finden. Für 
den Transport sind ferner jeder Wagenkolonne militärische Begleitmann¬ 
schaften beizugeben. — Aber die Hauptschwierigkeit wird sein, solche 
Wagen in genügender Zahl überhaupt aufzutreiben, und gerade in grossen 
Schlachten kann sich wegen Mangels an Landwagen leicht der ganze 
Verwundetentransportapparat als insuffizient erweisen. 

Diese Sache hat aber noch eine ganz andere Seite. 
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Sollen die Krankentransport wagen etwas Erspriessliches leisten, so 
müssen die Wagenhalteplätze möglichst weit gegen die Gefechtslinie vor¬ 
geschoben sein. Angenommen sodann, eine grossere Zahl von Land¬ 
wagen sei glücklich zusammengebracht worden, so mnss der ganze Park 
dieser letzteren in der unmittelbaren Nähe ' des Hauptverbandplatzes 
bereit stehen. Kurz nach Beginn des Gefechts werden sich also lange 
Kolonnen von schwerfälligen, für den Sanitätsdienst bestimmten Fahr¬ 
zeugen auf den wichtigsten Strassen des Gefechtsfeldes bewegen. Wie 
nun, wenn Brückentrains, Munitionskolonnen oder Batterien rasch vor¬ 
rücken müssen und sich plötzlich in der engen Gasse eines Dorfes oder 
iu einem Hohlweg durch den Sanitätspark aufgehalten sehen? Wie erst, 
wenn bei einer nothwendig werdenden Rückzugsbewegung Kolonnen 
aller Art sich in durchschnittenem Gelände gegen eine Strasse zusammeo- 
drängen und dieselbe durch eine lange Reihe von Sanitätswagen ver¬ 
sperrt oder auch nur verengt finden? Können sich solche Zwischenfälle 
nicht zn wahren Katastrophen gestalten? Aber nicht bloss in durch¬ 
schnittenem Gelände, selbst in offener Ebene und auf breiter Strasse 
veranlasst jede Begegnung von Kolonnen mannigfache Verzögerungen 
und Stockungen; oft genug wird auch hier durch Zäune, tiefe Strassen- 
gräben u. 8. w. den Wagen ein ausweichendes Verlassen der Strasse 
erschwert oder ganz unmöglich gemacht. (Schon bei Friedensmanövern 
kostet es manchmal Mühe, den einzigen, den Hauptverbandplatz nur* 
kirenden Wagen auf einen Platz zu bringen, woselbst er den Truppen 
nicbt im Wege ist) Im letzten Feldzuge sind zwar, soviel bekannt 
geworden, grössere Zwischenfälle der oben geschilderten Art durch Sanitäts¬ 
fahrzeuge nicht verschuldet worden. Kleinere durch dieselben verursachte 
Stockungen waren jedenfalls sehr häufig und wurden eben als etwas 
Unvermeidliches hingenommen. Immerhin dürfte die Möglichkeit solcher 
Zwischenfälle ins Auge zu fassen sein. 

Es dürfte deshalb anzustreben sein: 

1. Den Verwundetentransport im Gefechte möglichst ausschliesslich 
mit eigenen militärischen Mitteln sicher zu stellen; 

2. Dieses Ziel zu erreichen, ohne mit schwerfälligen Wagen anf dem 
Gefechtsfelde zu erscheinen. 

Wir glauben nun, dass den beiden soeben genannten Anforderungen 
in befriedigendster Weise entsprochen werden könnte, wenn als Ver¬ 
wundetentransportmittel an Stelle des Krankentransport Wagens die 
Räderbahre gesetzt würde. 
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Die Räderbahre, welche wir meinen, besteht ans einem zweirädrigen, 
mit Drnckfedern versehenen Gestell nnd ans einer äosserst einfachen 
Tragbahre, welche auf den Drnckfedern rnht nnd leicht von denselben 
abgehoben werden kann. Selbstverständlich hätte die Truppentrage der 
abhebbaren Trage der Räderbahre vollkommen gleich zu sein, so dass 
anf dem Truppenverbandplätze nnd sonstwo ein einfacher Austausch 
beider stattfinden konnte. (Die nähere Beschreibung einer von uns vor¬ 
geschlagenen Räderbahre folgt später.) 

Eine solche Räderbahre wiegt bei genügender Stärke nur etwa 
33 kg. Sie kann deshalb unbeladen durch einen einzigen Mann quer¬ 
feldein über Aecker und Wiesen gefahren werden, hierbei Gräben, steile 
Hänge und ähnliche Bodenhindernisse ohne Schaden passiren, und den 
Truppenverbandplatz, mag dieser wo immer errichtet sein, ohne Schwierig¬ 
keit erreichen. Durch die Belegung der Räderbahre mit einem Ver¬ 
wundeten ergiebt sich eine Transportlast von rund 100 kg, welche nur 
auf Strassen von einem einzigen Manne, von diesem aber mit Leichtig¬ 
keit, bewältigt werden kann. Hingegen bedarf es zum Querfeldeintrans¬ 
port dieser Last eines zweiten Mannes, und geschieht der Transport dann 
in der Weise, dass die Bahre sammt dem darauf liegenbleibenden Ver¬ 
wundeten von dem Gestelle abgehoben und getragen, das Rädergestell aber 
mittelst Hakens an einem um den Leib des hinteren Trägers herum¬ 
geführten Bindengurt eingehängt und nachgezogen wird. Es ist also 
nur die kürzere oder längere Strecke zwischen Truppenverbandplatz 
und der nächsten Strasse, und zwar nur auf dem Rückwege, wobei ein zweiter 
Mann für jeden Verwundetentransport nöthig ist. Für den Hülfstransport- 
dienst auf dieser Strecke stehen die Hoboisten zur Verfügung. Bei den 
Räderbahren entfällt demnach eine dem Wagenhalteplatz entsprechende 
Haltestelle, wodurch sich der Dienstgang sehr vereinfacht. Der auf der 
Räderbahre gefahrene Verwundete erleidet im Allgemeinen nicht mehr 
und nicht weniger Erschütterungen, als der im Krankentransport wagen 
Transportirte. Bei gehöriger Aufmerksamkeit des Fahrmanns lässt sich 
jedoch manche ungünstige Stelle durch Ausweichen vermeiden oder die 
Stärke der Stosse durch Verlangsamung des Fahrtempos mildern, so dass 
die Räderbahre immerhin auch in qualitativer Beziehung bessere Chancen 
bietet, als der Krankentransportwagen. Bei Schussfrakturen des Ober¬ 
und Unterschenkels, Bauchschüssen und mehreren anderen Verwundungen 
schwerster Art passt der Räderbahrentransport ebensowenig, als der 
Transport im Krankentransportwagen. — Ein wesentlicher Vortheil ist 
es, dass der Fahr mann der Räderbahre den Verwundeten stets im Auge 
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hat and Dach dessen Wunsch jeden Augenblick Halt machen und 
etwaige Hülfe leisten kann. Eine Störung der Passage ist ausgeschlossen, 
wenn auch hundert Raderbahren in einer Reihe sich auf der Strasse 
folgen, da die Breite einer Räderbahre nur 80 cm beträgt, und überdies, 
wenn nöthig, die ganze Räderbahrenkolonne die Strasse sofort raumen 
kann. Die Konstruktion der Räderbahren ist derart einfach, dass eine 
Störung des Mechanismus derselben eigentlich gar nicht denkbar ist, auch 
sind dieselben so kräftig gehalten, dass das Brechen eines wesentlichen 
Bestandteils derselben nicht zu befürchten steht. Sollte aber auch 
wirklich einmal ein Radergestell unbrauchbar werden, so liesse sich 
immerhin noch die Bahre verwenden, und sollte auch die Bahre zu 
Grunde gehen, so hätte dies bei der grossen Anzahl derselben wenig 
zu sagen. 

Wenn nun die Vorzüge der Raderbahren wirklich so bedeutend sind, 
wie kommt es denn, dass diese Fahrzeuge nach verschiedenen damit 
gemachten Versuchen in allen grösseren Militärstaaten, mit einziger Aus¬ 
nahme von England, als Verwundetentransportmittel im Gefechte ab¬ 
gefeimt worden sind? 

Hören wir, wie diese Frage von Fischer in seiner Kriegschirurgie 
2. Auflage, Band II, Seite 495 beantwortet wird: 

..Es ist nicht zu leugnen, dass die Krankenkarren 

bei günstigen Wegen und gutem Wetter ein sehr bequemes und 
angemessenes Lager für den Blessirten bilden, leicht und ohne 
grosse Vorübungen von einem Blessirten träger zu handhaben und 
daher für einen schnellen Transport sehr geeignet sind. Ebenso 
erwiesen ist es aber, dass dieselben auf feuchten, hügeligen, unebenen, 
sandigen Wegen, womit man es doch im Felde fast durchweg zu 
thun hat, diese Vorzüge grösstentheils verlieren, ja ganz unbrauchbar 
werden; dass sie sehr kostspielig, wegen der komplizirten Kon¬ 
struktion leicht zerbrechlich, an Ort und Steife nicht zu repariren 
und schwer im Armeetrain fortzubringen sind. Sie bewährten sich 
denn auch in den Kriegen 1866 und 1870 in den deutschen Armeen 
so wenig, dass die preussische Armeeverwaltung die von ihr ein¬ 
geführten Krankenkarren (auf ein Radergestell, welches mit Druck¬ 
federn versehen ist, wird die gewöhnliche Feldtragbahre gehängt) 
wieder auf den Aussterbeetat gesetzt hat. tt 

Allerdings haben die aufgezählten Vorwürfe ihre volle Berechtigung 
gegenüber den unpraktischen und komplizirten älteren Krankenkarren, 
wie sie in der ersten Auflage von Fischer’s Kriegechirurgie abgebildet 
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sind. Hingegen treffen diese Vorwarfe in keiner Weise za aaf zahlreiche 
neuere Konstruktionen von Rad er bahren, and insbesondere nicht aaf die 
in Band I, Abbildungsheft, Tafel 111 des Sanitatsberichts abgebildete 
einfache and praktische Raderbahre, mit welcher die prenssischen 
Sanitätsdetachements, jedes Detachement mit 3 Stack, im Feldzage 1870/71 
ausgerüstet waren. Sodann, warum sollte man es im Felde „fast durch¬ 
weg* mit „feuchten, hügeligen, anebenen und sandigen Wegen* zu than 
haben? Die meisten Schlachtfelder von 1870/71 waren von einem mehr 
oder minder dichten Netze guter, ebener oder nur massig ansteigender 
Strassen durchzogen. Wenn zwei Armeen zum Kampfe gegenein¬ 
ander rücken, so können gerade die Strassen des Schlachtfeldes vom 
Train weder der einen noch der andern Armee erreicht und ausgefahren 
sein. Angenommen aber, ein Feldzug wäre wirklich in einem Lande 
mit durchweg schlechten Strassen zu führen, so würden die Raderbahren 
durchaus nicht unbrauchbar werden, sondern es müssten im Gegentheil 
die Vorzüge derselben vor den Krankentransportwagen nur um so deut¬ 
licher hervortreten. Die schweren Krankentransportwagen werden ihre 
Dienste schon bei einem viel geringeren Grade von Verschlechterung 
der Strassen oder von Steigung derselben versagen, als die leichten 
Raderbahren. Wenn ferner die Krankentransport wagen nicht mehr 
fortkommen können, so wird ihre Transportleistung Null; wenn hin¬ 
gegen der Räderbahrenbetrieb nicht mehr möglich ist, so verwandelt 
er sich in einen Tragbahrenbetrieb, dessen Leistungen jedenfalls 
noch sehr beträchtliche bleiben. — Ware ferner der Vorwurf der 
„kpmplizirten Konstruktion* begründet, so müsste man, anstatt die 
Raderbahre überhaupt zu verwerfen, eben die Konstruktion möglichst 
vereinfachen, womit dann von selbst die weiteren Vorwürfe entfielen, 
dass die Raderbahren „sehr kostspielig, leicht zerbrechlich und an Ort 
und Stelle nicht zu repariren* sind. Endlich wird der Vorwurf, dass die 
Raderbahren schwer im Armeetrain fortzubringen seien, spater als un¬ 
begründet nachgewiesen werden. 

Wenn also die obigen Vorwürfe ungerechtfertigt sind, welche anderen 
Gründe waren es dann, die in der preussischen Armee zur schliesslichen Ver¬ 
werfung der Raderbahre für den Gebrauch im Gefechte führten ? Leider 
enthalt der Sanitätsbericht hierüber keine Silbe. Wir sind deshalb auf 
Vermuthungen angewiesen und äussern eine solche dahin, dass die drei 
Räderbahren des Detachements, auf derselben Strecke neben Kranken¬ 
tragen, Krankentransportwagen und Land wagen im Gebrauche, in das 
ganze System nicht hineinpassten und den Dienstgang nur noch mehr 
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komplizirten, für sich allein aber wegen ihrer geringen Zahl nichts 
Ausschlaggebendes leisten konnten. 

Mag nun die soeben ausgesprochene Vermuthung die wirklichen 
Verwerfungsgrunde treffen oder nicht, — ausser Zweifel steht, dass ein 
Verwundeter mittelst der Räderbahre auf der Strasse durch einen ein¬ 
zigen Mann transportirt werden kann, also die höchste hier zu erreichende 
Leistungsfähigkeit; ausser Zweifel steht ferner, dass auch auf ungebahntem 
Boden durch Umwandlung des Fahrbahrenbetriebs in den Tragbahren¬ 
betrieb sich noch beträchtliche Leistungen erzielen lassen. Hätten dem¬ 
nach die deutschen Armeen ihre zukünftigen Schlachten in Gegenden 
mit engem oder weitem Netze guter oder schlechter Strassen zu schlagen, 
so wurde jenes simple Geräth, wenn als Transportmittel angenommen, 
ungezählten Tausenden von Verwundeten zum Heile werden, den Muth 
der in den blutigen Kampf ziehenden Krieger durch das Vertrauen auf 
nahbereite Hülfe stärken und durch Freimachung des Schlachtfeldes 
von schwerfälligem Sanitätsfahrzeug den kämpfenden Kolonnen freie 
Beweglichkeit sichern. In der Ueberzeugung also, für eine gute Sache 
zu sprechen, empfehlen wir die Räderbahre als das neben der einfaches 
Trage zu gebrauchende Verwundetentransportmittel im Gefechte und 
schlagen folgende Konstruktion derselben vor, welche im Allgemeinen 
der Konstruktion der früheren preussischen Räderbahre nachgebildet ist 


a. Die Bahre. 

Ueber einen von zwei hölzernen, je 2,2 m langen Längsstangen und 
zwei hölzernen, je 50 cm langen Querstangen gebildeten Rahmen spannt 
sich ein Gurtenuberzug, welcher ein 1,8 m langes und 50 cm breites 
Lager bildet und am Fassende der Bahre einen 15 cm, am Kopfende 
einen 25 cm langen, als Handhabe dienenden Theil der Längsstangen 
freilässt. Von der unteren Fläche jeder Längsstange ragen nach unten, 
80 cm von einander entfernt, zwei je 6 cm lange, eiserne, in ihrer Mitte 
durchbohrte Zapfen } wovon der eine 40 cm vom Kopfende, der andere 
60 cm vom Fassende des Gnrtenübereugs entfernt ist. (Die auf das 
Rädergestell aufgesetzte Bahre bat somit einiges Uebergewicht nach 
ihrer Fussseite; an letzterer steht der Fahrmann, bezw., wenn die ab¬ 
gehobene Bahre getragen wird, der hintere Träger.) An der Mitte der 
unteren Fläche der Querstange der Fussseite ist eine lederne Schlaufe 
angebracht, welche zum Einhängen der später zu beschreibenden 
Gestellstütze dient Endlich sind in die Aussenseite der Längsstangen 
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in Abständen von 10 cm Nagel eingeschraubt, und zwar derart, dass 
deren hakenförmig nach abwärts gerichtete Kopfe l 1 /* cm von der 
äusseren Stangenfläche entfernt bleiben. Die Nägel ermöglichen die auf 
Seite 548 geschilderte Immobilisirung gebrochener unterer Gliedmaassen, 
sowie die beliebige Festbindung jedes andern Verwundeten. Bemerkt 
wird noch, dass die Handhaben der Fussseite der Bahre rothen, alle 
übrigen Holztheile der Bahre aber blaugrauen Oelfarbenanstrich haben. 


b. Das Rädergestel]. 

Zwei Räder von je 80 cm Durchmesser werden durch eine eiserne 
Achse von 80 cm Länge miteinander verbunden. 15 cm von jedem der 
beiden Enden der Achse sitzt quer auf derselben eine starke stählerne 
Feder mit zwei S förmig gekrümmten Armen, welche sich 34 cm hoch über 
die Achse erheben und dabei eine Spannweite von 90 cm erreichen. 
Die wagerecht stehenden äusseren Enden der Federarme dienen zum Lager 
für die Längsstangen der Bahre und sind je mit einem Loche versehen, 
in welches sich bei Aufsetzung der Bahre je einer der von den Längs¬ 
stangen der letzteren nach unten ragenden Zapfen einsenkt. Das Ent¬ 
weichen des Zapfens aus diesem Loche wird durch einen durch das 
Loch des Zapfens gesteckten starken eisernen Schlüssel verhindert, der 
mittelst eines eisernen Kettchens am äussern Federende angehängt ist. 
(Diese Konstruktion gestattet es, die Bahre sammt dem daran hängenden 
Rädergestell emporzuheben und, wenn nöthig, eine Strecke weit zu 
tragen.) Die Fussenden der beiden Federn sind durch einen eisernen 
Querstab unbeweglich mit einander verbunden. An diesem Querstab 
hängt ein anderer 74 cm langer Eisenstab, der um die Längsachse des 
Querstabes frei beweglich ist, nach Belieben aber auch mittelst einfacher 
Verschiebung in der Mitte des Querstabes in wagerechter oder senkrechter 
Richtung unbeweglich gestellt werden kann und an seinem unteren, freien 
Ende hakenförmig umgebogen ist. (Während des Fahrens ist das Ende 
des wagerecht zum Querstab gestellten Stabes in die lederne Schlaufe an 
der Querstange der Fussseite der Bahre eingehängt. Soll die Räder¬ 
bahre für sich allein ruhig steten, so wird letzterer Stojb durch die er¬ 
wähnte Verschiebung in senkrechter Stellung flxirt, und sein haken¬ 
förmiges Ende auf den Boden aufgesetzt Soll nach Abhebung der 
belegten Bahre das Rädergestell nachgezogen werden, so wird der Eisen¬ 
stab (die Stütze) durch die Verschiebung in wagerechter Stellung flxirt 
nnd der Haken des freien Endes der Stütze an einem um den Leib des 
hinteren Trägers herumgeführten Bindengurt eingehängt.) 
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Eine kräftig gehaltene Räderbahre vorbeachriebener Konstruktion, 
Ton dem Wagenfabrikanten Höfner in Ingolstadt verfertigt, kostet 
75 Mark und wiegt 33 kg; von letzteren treffen auf die beiden Räder 
(ä 7 kg) 14 kg, die Achse mit den beiden Federn 10 kg, die Bahre 9 kg. 

Allenfallsige Vorschläge, die Dimensionen der Bahre za vergrössern, 
and dieselbe mit mehr Bequemlichkeit aaszustatten, sollten zurück- 
gewiesen werden. Die Räderbahre braucht kein Räderbett zu sein. 

Die kettenförmige Zurichtung der beiden Enden der Traggurten 
gestattet es, dass die Bahrenstangen, je nach der Grösse der Fährmänner, 
bezw. Träger, nach Belieben ohne Weiteres höher oder tiefer eingehängt 
werden können. 

Berechnen wir nun den Bedarf an Räderbahren und an einfachen 
Tragbahren. Nehmen wir an, dass etwa die Hälfte der marschunfähigen 
Verwundeten mittelst Tragbahre transportirt werden muss, die andere 
Hälfte auf der Räderbahre gefahren werden kann. Da nun nach unserm 
früheren Vorschlag auf der Strecke Gefechtsplatz—Truppenverbandplatz 
bei jeder Kompagnie zwei Tragbahren zu verwenden wären, so ist es 
das Einfachste, im Anschluss hieran zum Transport auf der Strecke 
Truppenverbandplatz—Lazareth für jede Kompagnie eine Räderbahre und 
eine Tragbahre anzusetzen. Damit gelangen wir, eine Stärke der Divi¬ 
sion von 4 Infanterie-Regimentern annehmend, zu einer Forderung von 
60 Räderbahren und 60 Tragbahren pro Sanitätsdetachement. Alle diese 
Räderbahren und Tragbahren, nebst den dazu gehörigen Traggurten, 
müssen während des Marsches gefahren werden, wozu die acht Kranken¬ 
transportwagen und — mit Entfall des Hauptverbandplatzes — auch die 
zwei Sanitätswagen des Sanitätsdetachements, in Summe also 10 Wagen 
zu Gebote stehen. ln jedem solchen entsprechend zu aptirenden 
Wagen wären sechs Räderbahren, jede in vier Theile — Achse, Bahre 
und zwei Räder — zerlegt, sechs Tragbahren und 20 Traggurten unter¬ 
zubringen. Dadurch ergäbe sich für jeden Wagen eine Ladung von 
6 x 33 = 198 kg, plus 6 X 9 = 54 kg, plus 20 x 0,2 = 4 kg, in Summe 
von 256 kg. Hiogegen wiegt die Ladung bei der Belegung mit 7 Ver¬ 
wundeten und deren Ausrüstungen 700 kg. Im Falle einer Neu¬ 
beschaffung von. Räderbahrentransportwagen könnte demnach ein solcher 
sicherlich mit einem Gewichte von 400 kg in genügender Stärke her¬ 
gestellt werden .und würde beladen noch beträchtlich weniger wiegen 
als ein unbeladener Krankentransportwagen. — Mit Einführung der 
Räderbahren braucht also der Armeetrain nicht um einen einzigen Wagen 
vermehrt zu werden. Ebensowenig ist eine Vermehrung des Personals 
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des Sanitätsdetachements nöthig. Nur das Sanitätsdetachement einer 
Division mit 5 Infanterie-Regimentern wäre am sw ei Wagen mit ge¬ 
nannter Ausrüstung und um das entsprechende Personal zu vermehren, 
wie ja eigentlich eine analoge Ausgleichung auch bei Belassung des 
jetzigen Transportsystems stattfinden sollte. — Bemerkt sei noch, dass 
ein Arzt für jedes Detachement genügen würde. 

Um ziffermässige Anhaltspunkte zur Beurtheilung der Transport¬ 
leistungen zu gewinnen, welche sich mit obigem Aufgebot von Räder¬ 
bahren und Tragbahren erzielen liessen, haben wir einige Versuche 
angestellt. Bei mässigem Ostwinde, bewölktem Himmel und einer Luft¬ 
temperatur von + 15° R. brachen ein Räderbahren- und ein Trag¬ 
bahrentransport gleichzeitig auf, um auf guter ebener Strasse eine 
Strecke von 6 Kilometern zu durchmessen. Jeder der beiden Trans- 
portirten wog gegen 65 kg. Unmittelbar vor dem Aufbruch wog der 
Fahrmann der Räderbahre 67,5 kg, der Träger A der Tragbahre 70 kg* 
der Träger B 65,6 kg. Der Räderbahrentransport langte nach 1 Stunde 
5 Minuten am Ziele an; der Fahrmann hatte nunmehr ein Körpergewicht 
von 67 kg und war nach Iseiner Angabe nicht im Geringsten ermüdet. 
Der Tragbahrentransport erreichte das Ziel 2 Stunden 23 Minuten nach 
dem Abmarsche, Träger A wog nunmehr 69 kg Träger B 64,5 kg, beide 
Träger waren sichtlich und nach eigener Angabe stark ermüdet. (Eine 
Entleerung von Fäces oder Urin hatte bei keinem der Betreffenden 
stattgefunden.) — Bei einem zweiten auf ziemlich schlechter, auf¬ 
geweichter und ausgefahrener Strasse, sonst aber unter denselben Be¬ 
dingungen angestellten Versuche verlängerte sich die Transportdauer bei 
der Räderbahre nur um wenige Minuten, bei der Tragbahre gar nicht; 
die übrigen Ergebnisse waren im Wesentlichen dieselben wie beim ersten 
Versuche. — Bei einem weiteren Versuche in wellenförmigem Terrain 
verlangsamten sich beide Transporte, jedoch der Räderbahrentransport in 
geringerem Grade, indem hier die bergwärts eingetretene Verzögerung 
durch die thalwärts sich ergebende Beschleunigung stets nahezu wieder 
eingebracht wurde. 

Auf guter oder mittelmässiger Strasse kann also ein Verwundeter 
mittelst der Räderbahre von einem Fährmann in einer gewissen Zeit 
ebensoweit transportirt werden, als mittelst der Trage von 2 Trägern in 
der doppelten Zeit Der Fahrmann der belegten Räder bahre leistet 
also 4 mal so viel als ein Träger der belegten Trage. Hingegen 
marschiren die Träger der leeren Trage ebenso rasch wie der Fahr mann 
der leeren Räderbahre, so dass hier die Leistung des letzteren nur 
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2 mal so gross ist als die Leistung eines Trägers. Demgemäss berechnet 
sich für den Hin- and Herweg zusammen, da - ^ - 2 = 3, dass die Räder¬ 
bahre 3 mal so grosse Transportleistungen gestattet wie die Trage. 

Vergleichen wir nun die Leistungen der Krankentransportwagen mit 
den Leistungen unseres Aufgebots von Räderbahren und Tragen. Nehmen 
wir an, das Lazareth sei von dem Abgangspunkte der Transporte 
6 km entfernt, so werden die 8 Krankentransport wagen des Sanitäts- 
detachements diese Strecke hin und zurück an einem Tage nicht mehr 
als 3 mal durebmessen können, indem sie hierbei 36 km znrücklegen. 
Sie transportiren somit 8x7x3*= 168 Verwundete, unter welchen 
übrigens nur 8x4x3 = 96 Liegende. Mit den Räderbahren wird die 
Strecke von 6 km hin und zurück ebenfalls 3 mal, mit den Tragen nur 
2 mal zurückgelegt werden können, so dass das ganze Aufgebot den 
Transport von 180 + 120 = 300 Schwerverwundeten zu bewältigen 
vermag. Unter Hinzuziehung des dritten Sanitätsdetachements sind dem¬ 
nach die Krankentransportwagen einem Gefechtsverlast des Armeekorps 
von 288, unsere Räderbahren und Tragen einem solchen von 900 Schwer¬ 
verwundeten gewachsen. 


Wenn gemäss unserer Vorschläge die Sanitätsdetachements nur 
mehr Transportzwecken dienen würden, so hätten Zusammensetzung 
und Ausrüstung derselben eine wesentliche Umänderung zu erfahren. 
Wir verzichten hier auf eine diesbezügliche nähere Erörterung und 
beschränken uns auf die Bemerkung, dass die Krankenfahrer und 
Krankenträger zweckmässig sich ausschliesslich aus Theologen und 
Lehrern rekrutiren dürften, womit für diesen Dienst ein intelligentes und 
verlässiges Personal gewonnen wäre, dessen Wetteifer die schönsten 
Leistungen erwarten Hesse. 

Wir verzichten auch darauf, hier zu schildern, wie sich der 
Sanitätsdienst im Gefechte in Konsequenz der obigen Vorschläge 
gestalten würde, und bemerken nur, dass mit Eintritt der Gefechts¬ 
bereitschaft die Truppenmedizinwagen sich zum kleinen Train zurückzu- 
begeben hätten. Damit würde das Gefechtsfeld von allen Sanitätswagen 
völlig frei. Der Truppenmedizinwagen ist im Gefechte für die Truppen¬ 
ärzte entbehrlich; ohnedies kann er früher oder später seinem Bataillon 
doch nicht mehr folgen und irrt dann auf dem Gefecbtsfelde umher. — 
Die 10 Räderbahren und Tragentransportwagen des Sanitätsdetachements 


Digitized by 


Google 



569 


hätten während des Gefechts den Lazarethen Etablirnngsntensilien zuzu¬ 
führen und erst nach beendigtem Gefechte sich, wenn nothig, am Ver- 
wnndetentransport zu betheiligen. 


Wenn unsere Vorschläge einer näheren Prüfung werth erachtet 
werden sollten, so dürfte letztere darin bestehen, dass nach Beschaffung 
von etwa 6 Räderbahren und 6 Tragen — der Ausrüstung eines Wagens — 
vergleichende Sanitätsdetachementsübungen nach dem bisherigen und 
nach dem von uns vorgeschlagenen Verwundetentransportsystem auf 
guten und auf schlechten Strassen abgehalten würden. Wir sind über¬ 
zeugt, dass diese Uebungen eine bedeutend grössere Einfachheit und 
Leistungsfähigkeit des letzteren Systems herausstellen würden. 


Praktische Bemerkungen znr Frage von der Heilbarkeit der 
Unterleibsbrttche. 

Von 

Dr. G&hd«, 

Generalarzt and Korpsarzt des X. Armeekorps. 


Der Aufsatz des Stabsarztes Dr. Vill&ret auf Seite 532 bis 538 des 
XVII. Jahrganges dieser Zeitschrift regt eine den Militärarzt in hohem 
Grade interessirende Frage an, und man kann seinen Anschauungen im 
Allgemeinen bezüglich der Heilbarkeit von Brüchen wohl beistimmen, 
indessen hat die Sache doch auch eine andere, in der Abhandlung weniger 
hervortretende und zu berücksichtigende Bedeutung. Dieselbe liegt in der 
Schwierigkeit, die wirkliche Heilung eines solchen Bruches mit 
Sicherheit festzustellen, für die es ein sicheres Kriterium in der That 
nicht giebt. Ich will damit die angeführten Thatsachen keineswegs in 
Frage stellen, ich will es auch nicht in Abrede stellen, dass bei längerer 
Beobachtung im Dienste, wenn unter den verschiedensten Einwirkungen 
der angespannten Bauchpresse keine Eingeweide in den Bruchkanal ein¬ 
getreten sind, mit einiger Sicherheit der Ausspruch gethan werden kann, 
dass ein Leistenbruch geheilt sei. Aber so liegen die Beobachtungen in 
der Regel nicht, welche dem militärärztlichen Urtheile über die Frage 
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zu Grande gelegt werden müssen, ob ein Brach noch vorhanden sei 
oder nicht 

Wenn bei der Aushebung oder bei der Einstellung dem untersuchenden 
Militärärzte die Frage vorgelegt wird, ob ein Explorand einen Leisten¬ 
bruch habe, so ist die Sache einfach. Wenn nach einer allseitig möglichst 
sorgfältigen Untersuchung beim Husten, beim Pressen mit den Baach¬ 
decken kein Stuck des Bauchinhaltes in den vermeintlichen Bruchkanal 
eintritt, so ist zweifellos die Frage nach Lage unserer Bestimmungen za 
verneinen, da lediglich der Erfolg der mit allen anwendbaren Hülfe- 
mittein der wissenschaftlichen Diagnostik vorgenommenen Untersuchung 
für den Ausspruch maassgebend ist. Ebenso liegt die Frage, wenn ein 
Soldat wahrend seiner Dienstzeit mit angeblichen Schmerzen in der ge¬ 
dachten Gegend oder mit der Behauptung an uns herantritt, dass in der 
Bruchgegend eine wieder zurückgegangene Geschwulst vorhanden gewesen 
sei. Man wird einen solchen Mann sorgfältig, auch wiederhol entlieh 
bezüglich des Vorhandenseins einer Hernie untersuchen und je nach dem 
bejahenden oder verneinenden Untersuchungsergebniss sein Urtheil 
abgeben. 

Ganz anders stellt sich dagegen die Frage, wenn bereits vorher 
dienstlich das Vorhandensein des in Rede stehenden Gebrechens fest¬ 
gestellt gewesen ist. Hier lautet die Frage nicht, ob der Mann eineo 
Bruch hat oder nicht, sondern ob der Bruch, der bei demselben zweifel¬ 
los vorhanden gewesen ist, noch besteht, oder ob er geheilt ist, es ist 
also nicht das positive Untersuchungsergebniss für den Aussprach maass¬ 
gebend, sondern es muss der negative Beweis geführt werden. Dass 
die Verhältnisse, unter denen die Untersuchung beim Ober-Ersatzgeschaft 
vorgenommen werden muss, zu dem Ausspruch nicht befähigen, dass ein 
Bruch geheilt sei, darüber dürfte kaum ein Zweifel bestehen können. 
Die Zeit für die Untersuchung ist zu knapp bemessen, man kann auch 
kaum anders untersuchen, als im Stehen, und die Untersuchung ist immer 
nur eine einmalige, unter den augenblicklichen Verhältnissen des Darm- 
theiles vorzunehmende, welcher in die der Bauchseite des Bruchkaoals 
zugewandte Oeffnung hineingepresst werden soll. Weite, stark aus¬ 
gebildete Bruchpforten und Bruchkanäle kommen hierbei ja selbstredend 
nicht in Betracht, sondern zweifelhaft können nur die kleinen Bruch¬ 
kanale namentlich dann sein, wenn durch anhaltendes Tragen eines Bruch¬ 
bandes seit längerer Zeit der Bruchkaual nicht durch das Eintreten der 
Bruchschlinge ausgeweitet worden war. Sollte es nicht für das Ein¬ 
treten z. B. einer Darmschlinge von grosser Bedeutung sein, ob bei engen 
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Verhältnissen der visceralen Bruch pforte das anliegende Darmstück von 
Gasen stark aufgebläht ist? 

Allein derartige theoretische Erwägungen haben wohl itnmer nur 
einen geringen Werth; die einfache Erfahrung beleuchtet die Frage 
praktischer. Wem wäre es nicht schon begegnet, dass er bei der Unter- 
suchung der Neueingestellten einen Mann mit einem kleinen Leistenbruch 
feststellt, und wenn er dann auf seine Meldung beim Truppentheile den 
Befehl zur Untersuchung bebufs Ausstellung des Unbrauchbarkeits-Attestes 
erhält, kein Bruch zu finden war, wiewohl der Mann im Stehen, im 
Liegen, mit und ohne angezogene Oberschenkel untersucht wurde und den 
Ermahnungen des durch den negativen Ausfall der Untersuchung in der 
unangenehmsten Weise überraschten Sanitätsoffiziers, zu pressen, auf das 
Thatkräftigste Folge gegeben hatte. Mir ist ein solcher Fall vorgekommen, 
in dem diese Untersuchungen 4 Wochen lang häufig, aber stets vergeblich 
wiederholt wurden, und nach vier Wochen war der Bruch bei irgend 
einer nicht näher zu ergründenden Bewegung wieder zu Tage getreten. 
Eines anderen Falles entsinne ich mich, wo bei einem Manne im Lazareth 
ein Leistenbruch festgestellt wurde; das Lazareth theilte das Vorkommniss 
und die Unbrauchbarkeit des Mannes dem Truppentheile mit, der Stabsarzt 
des Bataillons wurde mit der Attestausstellung beauftragt und fand den 
Bruch trotz der sorgsamsten und fortgesetzten Untersuchung nicht. 
Auch dieser Bruch trat nach einiger Zeit wieder in die Erscheinung. 
Zu diesen Vorkommnissen dürfte fast jeder länger gediente Militärarzt 
noch mehrere Beispiele beizubringen in der Lage sein. 

Welche Beweiskraft kann man demnach dem negativen Ergebniss 
einer einmaligen Untersuchung bei dem Ersatzgeschäfte zusprechen? 
Handelt es sich dabei um einen unbrauchbaren Mann, so ist die Trag¬ 
weite eines irrthümlichen Ausspruches bezüglich der vermeintlichen 
Heilung eines Bruches nicht besonders gross. Tritt der Broch später 
wieder zu Tage, so wird der für völlig dienstbrauchbar Erklärte eben 
wieder für den Felddienst unbrauchbar. Wenn aber der Bruch durch 
Dienstbeschädigung entstanden, der Betroffene also invalide geworden 
war, so hat der Ausspruch doch eine wesentlich grossere Bedeutung. 
Der Mann verliert nicht nur zunächst den Anspruch auf eine ihm recht¬ 
mässig zustehende Pension, sondern er kann in den Besitz derselben auch 
nicht wieder auf einfachem Wege gesetzt werden, ja er verliert auch 
nach den augenblicklich geltenden Bestimmungen — und das ist für den 
Arbeiter von grosser Bedeutung — die Wohlthat, sein unbrauchbar ge¬ 
wordenes Bruchband auf Staatskosten durch ein neues ersetzt zu erhalten, 
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falls sein Brach wieder za Tage tritt. Ich komme auf diesen leisten 
Punkt noch spater zu sprechen. Auch das stützt sich nicht auf 
theoretische Erwägungen, sondern auf praktische Erfahrung. Ein Soldat, 
der wegen eines Leistenhruches als temporar halbinvalide anerkannt war, 
wurde beim Ersatzgeschäft nicht mehr mit einem Bruch behaftet gefunden 
und vom Generalkommando wieder für völlig dienstbrauchbar erklärt Nach 
wenigen Monaten war derselbe Bruch wieder zu Tage getreten, weil der 
Mann, der keinen Bruch mehr haben sollte, auch kein Bruchband mehr 
trug, und der Mann wandte sich an das Bezirks-Kommando, welches sein 
Gesuch abweisen musste, da er nunmehr nach §§. 82 bis 86 des Invaliden- 
Gesetzes vom 27. Juni 1871 zu behandeln, und er nur Ansprüche zu er¬ 
heben berechtigt war, wenn er ganzinvalide und in seinem Erwerbe 
beschrankt war. Auf dem Wege des Rekurses wandte er sich an das 
Generalkommando. Dass es sich hier um keinen neu entstandenen, 
sondern um eine ledigliche Fortsetzung des alten Bruches handelte, 
dass der Mann also ein Recht auf die Wiedererlangung seiner Pension 
hatte, l( *g auf der Hand, aber dieses Recht konnte ihm nur dadurch 
wieder gewahrt werden, dass das Generalkommando seine frühere Ent¬ 
scheidung, als auf einem irrthümlichen ärztlichen Ausspruche beruhend, 
für eine fehlsame erklärte und wieder aufbob. Der Aussprach aber: 
„ich habe mich geirrt und nehme meine Entscheidung hiermit wieder 
zurück“! ist doch für eine Behörde, wie ein Generalkommando stets ein 
sehr misslicher und muss nach Möglichkeit vermieden werden. 

Wenn wir nun aber die Lehre von der Heilung der Unterleibsbrüche 
für die militärärztliche Praxis annehmen, — dass die wirklichen Heilungen 
nicht allzu häufig sind, wird mir auch Villaret zugeben — so birgt die 
Sache doch noch eine weitere Uozutraglichkeit: Es wird ein wegen 
Leistenbruchs als dienstunhrauchbar entlassener Mann im Superrevisions¬ 
termin beim Ersatzgeschaft trotz der sorgsamsten Untersuchung ohne 
Bruch befunden und demnach für „geheilt 1 * erklärt. Befindet er sich 
noch im gestellungspflichtigen Alter, so wird er wieder eingestellt, war 
er bereits ausgebildet, so wird er zur nächsten Reserveübung eingezogen. 
Er tragt natürlich, da sein Bruch für geheilt erklärt wurde, kein Bruch¬ 
band, die Sache geht auch mehrere Tage ganz gut, da plötzlich beim 
Eskaladiren, beim Heben eines schweren Gegenstandes, beim Sturz in 
einen Graben ist der Bruch wieder da! Der Mann hat also eine äussere 
Dienstbeschädigung erlitten, denn der als geheilt konstante Bruch ist 
neu entstanden, oder durch dienstliche Beschädigung verschlimmert, der 
Mann hat also Anspruch auf Pension. Oder sollen wir erklären, der 
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Ausspruch, dass der Broch geheilt gewesen sei, sei falsch gewesen, wie 
nunmehr der Versuch gezeigt habe? Das würde ich doch mindestens für 
inkonsequent halten. Entweder — Oder! 

Der eben erwähnte Fall ist aber keineswegs selten, und ich komme 
damit auf einen anderen Punkt. Villaret sieht in der grossen Zahl von 
Leuten, die alljährlich wegen Hernien den Heeresdienst wieder verlassen, 
einen besonderen Grund dafür, der Heilung der Brüche eine besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Ich würde dem vollständig zustimmen, 
wenn wir die Aussicht hatten, einen auch nur nennenswerthen Theil 
dieser Leute dem Dienste zu erhalten, ich fürchte aber, dass das Er- 
gebniss in keinem Verhältnisse stehen dürfte zu der aufgewandten Mühe 
und den Rosten. Vielleicht ginge die Sache an, wenn wir bei den Mann¬ 
schaften auf besonders guten Willen und auf Beihülfe rechnen dürften, 
und wenn es gestattet würde, Leute mit frisch entstandenen Brüchen, wie 
sie Villaret beschreibt, nach geeigneter, nicht zu langer Lazareth- 
behandlung mit dem Bruchbande auf lange Zeit dem Dienste wieder 
zuzuführen. Dann würde sich nach längerer Zeit und wiederholter, 
sorgfältiger Untersuchung vielleicht mit einiger Sicherheit ein Urtheil 
darüber abgeben lassen, ob der Broch geheilt sei. Auf den ersteren 
Umstand haben wir aber nur in ganz ausnahmsweisen Fallen zu rechnen. 
Die meisten von Brüchen Befallenen werden uns ihre gutwillige Unter¬ 
stützung nicht leihen, es dürfte sogar Vorkommen, dass Leute die Brüche 
nach Möglichkeit durch nächtliches Pressen und dergl. mehr zu unterhalten 
suchen, namentlich, wenn sie sich dadurch eine Pension und die un¬ 
entgeltliche Lieferung der Bruchbänder sichern oder zu sichern hoffen. 
Selten aber wird einer der Leute nächtlicher Weile, wenn er das Band 
abgelegt hat, bei etwaigem Husten mit der Hand die Bruchpforte schützen, 
und so in vielen Fallen die Heilung überhaupt erst ermöglichen. Die 
Zustimmung zum Einstellen der Leute in den Dienst zum Heilungs- 
versucbe dürfte sieb, falls das Verfahren irgend eine Aussicht auf Erfolg 
bietet, unschwer erreichen lassen. 

Ganz unthunlich würde es mir erscheinen, die Heilung der Hernien 
unter Tag und Nacht liegenden Verbanden etwa ganz im Lazareth 
abwarten zu wollen. Der etwaige Erfolg würde zu den dadurch ent¬ 
stehenden Kosten meiner Auffassung nach in gar keinem Verhältnisse 
stehen. 

Es kommt dabei noch ein fernerer Umstand sehr wesentlich in Betracht 
Bei den weitaus meisten Leuten, welche als unbrauchbar zur Entlassung 
gelangen, fallt die Entstehung oder die Entdeckung des Leidens in den 
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ersten Dienstmonat. Von den 47 Leuten, welche in dem Jahre vom 
1. Oktober 1887 bis 1. Oktober 1888 wegen Hernien znr Entlassung 
kamen, wurden entlassen im 1. Dienstmonat 28, im 2. 0, im 3. 5. und 
6. je 2, im 4. 3, im 7., 8. und 9. Monat je 1, zusammen 40, die 
übrigen 7 kamen auf das 3. Dienstjahr, meist zur Disposition des Regimentes 
beurlaubte Leute, welche bei ihrer Wiedereinstellung einen Leistenbruch 
mitbrachten. Wollte man nun bei den Unbrauchbaren, auch nur bei den 
frischen Fällen, einen Heilungsversuch machen, so würde man, um im 
günstigsten Falle doch nur ein sehr kleines Ergebniss zu erzielen, bei 
den meisten Leuten die Zeit der ersten Ausbildung versäumen, di^ Zahl 
der Auszubildenden verringern oder das Ausbildungspersonal für einen in 
seinen Endergebnissen immerhin sehr zweifelhaften Erfolg in unzweck¬ 
mässiger Weise belasten. 

Es liegt mir fern, die Bestimmungen über die Unterleibsbrüche, wie 
sie zur Zeit zu Recht bestehen, einer unliebsamen Kritik zu unterziehen; 
es sind gewiss schwer wiegende Gründe gewesen, welche dazu geführt 
haben, die früheren Bestimmungen zu ändern, wonach ein ausgebildeter 
Soldat mit einem durch ein gewöhnliches Bruchband zurückhaltbaren 
Unterleibsbruch dienstfähig blieb, während ein Bruchleidender als dienst¬ 
unfähig zurückgestellt wurde, aber leugnen wird es sich kaum lassen, 
dass die Frage von den Leistenbrüchen mit der Unsicherheit über ihre 
Dauer und ihr Vorhandensein im Einzel falle, sowie über ihre dienstliche 
oder auch ausserdienstliche Entstehung zu den heikelsten gehört, welche 
den beurtheilenden und superrevidirenden Sanitätsoffizieren vorgelegt 
werden. Könnten wir durch wirkliche Heilung einer grösseren Zahl 
derselben in der Sache einen Schritt vorwärts gelangen, wir würden es 
mit grossen Freuden begrüssen, ich vermag aber in der Villaret’schen 
Arbeit diesen Fortschritt nicht zu erblicken. 

Erwähnen möchte ich bei dieser Gelegenheit noch eines Umstandes, 
wiewohl er eigentlich nicht ganz zu dem vorliegenden Thema gehört. 
Durch die Verfügung des Kriegsministeriums vom 24. Dezember 1883 
No. 805/9. D. f. I. B. ist die Bestimmung der Arznei-Verpflegungs- 
Instruktion §. 40 S. 24, wonach den Bedürftigen, welche während ihrer 
Militär-Dienstzeit einen Unterleibsbruch erworben haben, auch weiterhin 
ein Bruchband auf Staatskosten gewährt wurde, dahin abgeändert worden, 
dass diese Wohlthat nur denjenigen zu Theil wird, welche den Bruch 
durch Dienstbeschädigung sich zugezogen haben. Rechtlich lässt sich 
gegen diese Aenderung gewiss nichts ein wenden, aber der Billigkeit 
scheint mir die frühere Handhabung mehr zu entsprechen. Wenn auch 
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nach Inhalt des Militär-Pensionsgesetzes den Betreffenden zweifellos kein 
Anspruch auf irgend welche Versorgung zusteht, so mochte ich doch 
glauben, dass der Militärdienst mit seinen Turnübungen, mit seinen 
Marsebanstrengungen in schwierigem Gelände und mit erheblicher 
Belastung der Bauchpresse u. dergl. m. sehr wohl geeignet ist, zu¬ 
treffenden Falls den Bruchkanal allmählich vorzubereiten und zu erweitern. 
Nun beeinträchtigt zwar ein Bruch die Erwerbsfähigkeit eines Menschen 
nicht merklich — Maschinenarbeiter und sonst Menschen, die schwere 
Lasten tragen und heben, sind bekanntlich sehr viel mit Leistenbrüchen 
behaftet — aber unter den heutigen gesetzlichen Bestimmungen leiden 
die Erwerbs Verhältnisse Brochleidender nicht unerheblich. Ich habe 
iu den Akten verschiedener solcher Leute gesehen, dass Gewerbebetriebe 
mit eigenen Krankenkassen (Bergwerke, Fabriken u. dergl. m.) die An¬ 
nahme Bruchleidender als Arbeiter verweigern, weil ihre Krankenkasse 
dadurch in nngebührlicher Weise belastet werden wurde, so dass ihnen 
ein nicht unbeträchtlicher Theil der lohnenderen und namentlich sichereren 
und dauernderen Beschäftigungen verschlossen und sie lediglich auf die 
Erwerbsstellen angewiesen sind, in denen sie den Ortskrankenkassen 
zufallen, welche ihre Aufnahme nicht verweigern dürfen. Auf diese Weise 
leidet der Erwerb der Leute unter Verhältnissen, in denen man dem Militär¬ 
dienst zwar die Beschädigung nicht direkt zur Last legen, in denen man ihn 
aber doch von der Mitschuld nicht ganz freisprechen kann, während sie 
zweifellos überall in Arbeit genommen werden würden, wenn sie nachzuweisen 
vermochten, dass ihre Bruchbänder aus fiskalischen Mitteln ersetzt werden. 

Vorstehende Bedenken sind mir beim Lesen der Villaret’schen Arbeit 
gekommen, und ich mochte dieselben der Beurtheilung der Fachgenossen an¬ 
heimgeben mit der Bitte, zu prüfen, ob es praktisch nutzbar ist, den fünften 
der 8. 537 von ihm aufgestellten Sätze bei den Soldaten zur Anwendung 
zu bringen. 


Die Bedeutung der Trommelfellperforationen für das 
Rekrutirungswesen. 

Von W. Eichbaum. 

Es ist in letzter Zeit und nicht allein von Seiten der Ohrenärzte 
wiederholt darauf hingewiesen worden, dass die Erkrankungen des 
Gehörorgans, insbesondere die Eiterungen desselben, von hoher Bedeutung 
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nicht allein für das Gehörvermögen selbst, sondern auch für die benach¬ 
barten Organe sind, and dass diese Bedeutung in früherer Zeit zweifellos 
unterschätzt worden ist. Es wufde besonders darauf aufmerksam gemacht, 
dass die Gehirnabszesse meistenteils in Eiterungsprozessen des Mittel- 
obres ihren Ursprung nehmen und möglicherweise auch durch eine falsche 
Therapie ihrer Entstehung Vorschub geleistet wird. Ohne auf den letz¬ 
teren Punkt, der in mehreren Zeitschriften eine genügende Erörterung 
erfahren hat, einzugeben, müssen wir immerhin konstatiren, dass die 
Gefahr eines Gehirnabszesses bei jeder Mittelohreiterung zweifellos besteht 
und es eben nur ein glücklicher Zufall ist, wenn es nur in den 
seltensten Fallen zur Abszedirung kommt. 

Die Schwere der Prognose ist zweifellos am praktischsten von den 
Lebensversicherungen gewürdigt worden, welche Individuen, die an 
chronischer Entzündung des Mittelohres oder anderer Theile des Gehör¬ 
organes leiden, zum Theil gar nicht, zum Theil nur auf Grund einer 
erhöhten Prämie aufnebmen. Ich glaube, dass heute der grösste Theil 
der bestehenden Versicherungsgesellschaften diesem Grundsatz huldigt; 
es ist mir wenigstens nicht gelungen, irgend welches statistische Material 
zu erhalten, als ich mich bemühte, den Einfluss der Ohreiterungen auf 
die Lebensdauer festzustellen. 

Von noch höherem Werthe und noch grösserer Bedeutung sind die 
chronischen Entzündungszustande des Gehörorganes und deren Folgen, 
von denen ich insbesondere die Perforationen des Trommelfelles ins Auge 
fassen möchte, für das Rekrutirungswesen und das Heer. Nach der 
deutschen Rekrutirungsordnung machen „bleibende Durchlöcherung des 
Trommelfelles, sowie andere erhebliche schwer heilbare Krankheitszo- 
stande des Gehörapparats tt zum Militärdienst untauglich. Späterhin 
wurde die Vorschrift „bleibende Durchlöcherungen“ gestrichen, und blieb 
nur der Nachsatz bestehen. Es wurde dadurch also dem untersuchenden 
Arzt der grösste Spielraum für seine eigene Meinung gegeben, und ist 
dies auch gerade bei den Ohraffektionen nöthig, wo mehr als bei anderen 
Krankheitsgruppen individualisirt werden muss. 

Ich habe es von vielen Militärärzten aussprechen hören, dass nach 
ihrer Ansicht jeder Mann, der eine Durchlöcherung des Trommelfelles 
erlitten habe, nicht zur Einstellung gelangen dürfe, da er doch immer 
wieder auf Grund der unvermeidlichen Rezidive dem Lazareth über¬ 
wiesen werden müsse und zum Schluss doch, sei es als dienstunbrauch¬ 
bar, sei es als invalide, zur Entlassung käme. Diese Anschauung gewinnt 
eine um so grössere Berechtigung, wenn man sich der Mühe unterzieht, 


Digitized by v^ooQle 



577 


die Krankenbücher der L&zarethe nachzuschlagen, um so die Zahl der 
Beh&ndlang8tage der Ohrkranken, das andere Mal die Häufigkeit der 
Erkrankungen an demselben Leiden festzustellen. 

Unter vier bis sechs Wochen kommt eine Ohreiterung selten zur 
Entlassung, aber sehr häufig überschreitet die Heilungsdauer das genannte 
Maass ganz beträchtlich; ebenso sind die Fälle durchaus nicht selten, wo 
ein und derselbe Mann mit kurzen Unterbrechungen zwei, drei Mal und 
öfter der Lazareth- oder Revierbehandlung überwiesen werden musste. 
Was für den einzustellenden Rekruten gilt, trifft auch für den bereits 
eingestellten Mann zu; ja die Wichtigkeit der Sache gewinnt bei dem 
letzteren eine um so erhohtere Bedeutung, als es sich häufig nicht nur 
um die einfache Entlassung handelt, sondern in einer grossen Anzahl 
die Gewährung von Invalidenbenefizien gefordert wird. 

Der Staat und die Armee leiden demnach nach zwei Richtungen hin. 
Einmal dadurch, dass durch die häufige Erkrankung eines Soldaten dessen 
Ausbildung eine ungenügende ist, somit seine militärische Brauchbarkeit 
eine minder vollkommene, wird, das andere Mal, dass der Pensionsfonds 
über Gebühr belastet wird. 

In Berücksichtigung dieser Gesichtspunkte und der üblen Prognose 
der Trommelfellperforationen und ihrer Entstehungsursachen ist es da¬ 
nach wohl sehr erklärlich, wenn die Meinung entsteht, es müsse eine 
jede Trommelfellperforation zur Ausübung des Militärdienstes untauglich 
machen. Dass in der Rekrutirungsordnung späterhin der darauf bezüg¬ 
liche Passus gefallen ist, darf indessen wohl als ein sicherer Beweis 
dafür gelten, dass die oben zitirte Meinung nicht so unbedingt zur 
Geltung kommen darf, um so weniger, als ja auch in dem Nachsatz 
„schwer heilbare Zustände etc.“ die vorgenannten Zustände mitein¬ 
begriffen sind. 

Und in der That weise auch wohl jeder Arzt aus eigener Erfahrung, 
dass es unendlich viele Leute giebt, welche in ihrer Kindheit im Gefolge 
der Masern, des Scharlachs, der Diphtherie oder anderer Infektionskrank¬ 
heiten oder im Gefolge eines einfachen Nasen-Rachenkatarrhs eine 
Mittelohraffektion mit konsekutiver Durchlöcherung des Trommelfelles 
erlitten haben, und niemals späterhin irgend welche Beschwerden weder 
in der Funktion noch durch das Hervortreten anderer Krankheits¬ 
erscheinungen zu erdulden hatten. Die Perforationsöffnung änderte sich 
vielmehr gar nicht, bis vielleicht nach Dezennien durch Ueberwanderung 
einer Entzündung aus der Nachbarschaft eine Mitbetheiligung der Mittel- 
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ohrschleimhaut an der Erkrankung von Neuem erfolgt, und so eine 
Aenderung in dem bisherigen Zustande eintritt 

Will man deshalb die Bedeutung der Trommelfelldurchlocherungen 
und ihrer Entstehungsursachen für die Armee einer Würdigung unterziehen, 
so wird man zu untersuchen haben, welche Formen der Perforation und 
Mittelohrerkrankungen eine besondere Neigung zu Rezidivirung, andrer¬ 
seits wenig Neigung zu einer definitiven Heilung zeigen, und durch welche 
Umstande ein Rückfall des entzündlichen Prozesses hervorgerufen oder 
besonders begünstigt wird. 

Bevor an die Beantwortung dieser Fragen herangegangen wird, 
erscheint es nothwendig zu konstatiren, worin überhaupt die Gefahren 
und die Uebelstande der Trommelfelldefekte im Allgemeinen bestehen. 
Die Erörterung dieses Punktes erscheint um so wichtiger, als ja damit 
ein grosser Theil der beregten Fragen zusammenfallt, aber auch deshalb, 
weil wir wissen, dass ein grosser Theil von Menschen sich mit durch¬ 
löchertem Trommelfell herumtragt, ohne irgend welche Beschwerden 
davon zu haben, ja ohne es zu wissen, dass sie an einem derartigen 
Gebrechen leiden. 

Man darf wohl annehmen, dass man aus der Eenntniss der physio¬ 
logischen Wirkungen des Trommelfelles im Stande sein dürfte, einen 
Rückschluss auf einen Ausfall der gesummten physiologischen Funktionen 
oder eines Theiles derselben zu ziehen. So weit wir wissen, hat das 
gesunde Trommelfell insbesondere zwei Wirkungen. Es dient dazu, die 
Schallwellen, welche durch den ausseren Gehörgang eingedrungen sind, 
und so gewissermaassen eine Konzentration erfahren haben, aufzunehmen 
und sie der Kette der Gehörknöchelchen zu übergeben, welche sie ihrer* 
seits wieder auf die Labyrinthwellen und die in ihnen suspendirten En¬ 
digungen des Gehörnerven übertragen. Es dient aber auch jedenfalls 
dazu, das Mittelohr nach aussen hin abzuschHessen, also zum Schutt 
der Paukenhöhlen und der in ihnen veranlagten Gebilde, vielleicht auch 
zu resonatorischen Zwecken. 

Aus dieser Wirkungsweise einen Schluss auf das Gegentheil gezogen, 
würde zu der Ansicht zwingen, dass Storungen in dem Gehorvermogen, 
welche ebenso qualitativer wie quantitativer Art sein können, eintreten 
müssten, andererseits die Paukenhöhle einer Schutzvorrichtung beraubt 
sein werde, welcher Defekt um so bedeutsamer sein müsse, je grosser die 
TrommelfeUoffnung ist. 

Neben diesen beiden Uebelstanden, welche die Trommelfelldurch¬ 
locherungen im Gefolge haben, würde sich dann noch besonders ein 
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dritter geltend machen, dessen Bedeutung, wenn ich mich so ausdrücken 
darf, eine symptomatische ist und lediglich ausdrucken soll, dass die 
Perforation ja gewissermaassen nur ein Symptom einer abgelaufenen oder 
noch bestehenden Ohrerkrankung ist. In diesem Sinne hat auch dieser 
Punkt in der Behandlung unserer Frage zweifellos die grösste Bedeutung, 
da bei der Stellung der Prognose einer Krankheit doch an erster Stelle 
das Orundleiden zu berücksichtigen ist. 

Indessen ist auch der Werth der beiden anderen Punkte durchaus 
kein theoretischer. Im Gegentheil gerade das Fehlen des schützenden 
Trommelfelles müssen wir als die häufigste Ursache der bei Trommel¬ 
fellperforationen fast unvermeidlichen Rückfalle der Entzündung ansehen. 

Wir wissen ja aus der Aetiologie der Ohrenkrankbeiten, dass die 
Kalte in der verschiedensten Form das ursächliche Moment in den meisten 
Fallen bildet. Zug am offenen Fenster oder im Eisenbahnwagen, das 
Eindringen von Wasser im kühlen Bade in den ausseren Gehörgang, 
oder das Hineinfliegen von Schneeflocken, es genügt, um eine Entzündung 
des äussern Gehörganges, des Trommelfelles, einen Katarrh oder eine 
eiterige Entzündung des Mittelohres hervorzurufen. 

Zweifellos wird aber die offen daliegendo* Schleimhaut des Mittel¬ 
ohres, welche auf künstlichem Wege bei Defekten des Trommelfelles 
doch niemals hermetisch gegen äussere Einflüsse abgeschlossen werden 
kann, diesen Schädlichkeiten in höherem Maasse ausgesetzt sein und in 
noch höherem Maasse auf sie reagiren. Die Reaktion wird aber in einer 
erneuten Entzündung, mag dieselbe mit Bildung eines schleimigen oder 
eitrigen Sekretes, oder auch ohne Bildung von Sekret verlaufen, und den 
sich daran schliessenden Folgezuständen bestehen. 

Was endlich die Störungen in der Schallleitung betrifft, welche durch 
ein perforirtes Trommelfell entstehen, so scheint die Wirklichkeit die 
Theorie häufig Lügen zu strafen. Auch die Leute sind gar nicht selten, 
welche grosse Defekte im Trommelfell haben und dabei vorzüglich 
hören können. Indessen ist dieser Widerspruch wohl nur ein scheinbarer. 
Er kann deshalb hauptsächlich Vorkommen, weil wir immer noch gar 
nicht recht wissen, welches die genaue physiologische Breite eines 
normalen menschlichen Gehörs ist. Jeder Mensch hat einen gewissen 
Ueber8chuss an Gehörvermögen (Roosa). Er kann deshalb auch immer 
noch nach ernsteren Erkrankungen des Gehörapparates recht gut hören, 
und sobald die Grenzen des Gehörvermögens nicht ungewöhnlich enge 
geworden sind, werden wir deshalb auch nicht immer nur annähernd 
bestimmen können, dass die Gehörschärfe um so und so viel Meter ab- 
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genommen, oder die Gehörqualität eine Einengung oder sonstige Ver¬ 
änderung erfahren hat. 

Das steht aber ausserdem fest, dass in der bei Weitem grössten An¬ 
zahl der Trommelfelldarchlöcheruogen eine Einschränkung des Gehör¬ 
vermögens und eine Herabsetzung der Gehörschärfe vorhanden ist Dass 
dies der Fall ist, kann man durch Vergleich mit der ungefähr als nor¬ 
malen Hörschärfe angenommenen Hörweite beweisen, ausserdem aber 
häufig dadurch, dass man bereits vorher Gelegenheit hatte, den Kranken 
zu untersuchen, als er noch nicht ohrenleidend war, oder das Ohrenleideo 
sich in einem früheren Stadium befand. 

Die vorgenannten Gefahren der Trommelfelldurchlöcherung treffen 
begreiflicherweise nur bei denen zu, welche infolge einer Mittelohrerkrankuog 
entstanden sind, oder neben welchen noch eine Mittelohraffektion besteht. 
Da das Trommelfell dem äusseren Gehörgang weder zum Schutz noch 
zur Schallleitung dient, so kann ein Defekt in ihm eine Wirkung auf das 
äussere Ohr auch nicht ausüben. 

Die Durchlöcherungen der Membran, welche infolge von Entzün¬ 
dungen des äusseren Ohres Vorkommen, sind auch im Ganzen selten 
und werden dann auch jedenfalls zu einer Mitbetheiligung des Mittelohres 
führen. Es kann allerdings auch Vorkommen, dass neben solchen Zer¬ 
störungen tiefgreifende Erkrankungen der knöchernen Unterlage bestehen, 
welche mit Nekrose und Sequesterbildung einhergehen, aber auch in 
diesem Falle, desgleichen bei der Polypenbildung, wird niemals eine Mit¬ 
betheiligung der Paukenhöhle vermisst werden. 

Der ganze Schwerpunkt der Bedeutung der Trommelfelldefekte wird 
danach ganz in der Beziehung zu abgelaufenen oder noch bestehenden 
Mittelohrentzündungen liegen, welche ausschliesslich eiteriger Natur sein 
werden. Wohl nur in den seltensten Fällen wird der Arzt, der die 
Frage zu beantworten hat, ob die bestehende Perforation unfähig zur 
Ausübung des Militärdienstes macht, einen derartig abgelaufenen Krank¬ 
heitsprozess vor sich haben, dass er eine mit festen, soliden Rändern 
versehene Oeffnqpg vor sich hat, während die übrigen Verhältnisse; ins¬ 
besondere die Beschaffenheit der Paukenschleimhaut, nichts von der Norm 
Abweichendes erkennen lassen. Es wird vielmehr neben der Perforation 
mindestens bei einer grossen Zahl von Individuen eine mehr oder minder 
hochgradige Eiterung vorhanden sein. 

Da aber andererseits ein grosser Unterschied in prognostischer Be¬ 
ziehung zwischen akuter und chronischer Eiterung, ebensowohl was die 
Heilung der Entzündung, als die Wiederherstellung des Gehörvermögens 
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betrifft, besteht, so durfte die Behandlung der Bedeutung der überschrift¬ 
lich gestellten Prozesse mit der Beantwortung folgender drei Fragen 
zusammenfallen: 

1. Wie hat man sich bei Perforationen, welche mit frischen (akuten) 
Eiterungsprozessen verbunden sind, zu verhalten? 

2. Wie unter denselben Bedingungen bei chronischen Eiterungen? 

3. Wie bei trockenen mit soliden Rändern versehenen Oeffnungen 
and abgelaufenen Eiterungsprozessen? 

Die Richtschnur, nach welcher man sich bezüglich des Punktes 1 
zu verhalten hat, ist von vielerlei Verhältnissen abhängig, von denen 
insbesondere bedeutsam die Entstebungsursachen und die ausseren Ver¬ 
hältnisse der Kranken sind. Erfahrungsgemäss heilen die akuten Mittel¬ 
ohreiterungen, welche sich infolge von Kälteeinflüssen oder durch Fort- 
leitung eine® akuten Nasen-Racbenkatarrhs ausgebildet haben, sehr schnell, 
und findet fast ausnahmslos bei zweckentsprechender Behandlung eine 
Vernarbung der Trommelfellöffnung statt, mit welcher auch gewöhnlich 
die Wiederherstellung des Oehörvermögens verbunden ist. Andererseits 
pflegen gewöhnlich jene akuten Mittelohreiterungen, welche auf Grund 
einer skrophulösen, tuberkulösen Diathese oder fehlerhaften Blutbildung 
entstanden sind, oder neben solchen Zuständen Vorkommen, in die 
chronische Form überzugehen. 

Hervorgehoben zu werden verdient ferner, dass eine besonders un¬ 
günstige Prognose diejenigen Perforationen geben, welche im Bereiche 
der ShrapnelTschen Membran entstanden sind, da einerseits wegen 
der ungünstigen Lage, andererseits wegen der an die genannte Membran 
sich anschliessenden taschenförmigen Hohlräume ein genügender Abfluss 
und vollständige Beseitigung des Eiters sich nur sehr schwer er¬ 
zielen lässt. 

Eine ziemlich sichere Handhabe zur Beurtbeilung der Prognose hat 
man in der täglich vorzunehmenden Hörprüfung und dem mehr oder 
minder zufriedenstellenden Erfolg der antiseptiseben Ausspülungen des 
Ohres. Tritt nach etwa dreiwöchentlicher Behandlung ein Aufhören des 
Eiterungsprozesses und ein Schluss der Perforation nicht ein, wird des¬ 
gleichen nicht eine auffällige Zunahme oder Wiederherstellung der Hör¬ 
fähigkeit erzielt, so muss man annehmen, dass ein Uebergang in die 
chronische Form stattfindet, und eine Verheilung der Trommelfellöffnung 
sobald nicht zu erwarten ist. Nur in der Ausnahme dürfte diese Vor¬ 
aussetzung nicht zutreffen. Es kann hier nicht der Ort sein, ebensowenig 
wie bei den Absätzen 2 und 3 auf die pathologischen Verhältnisse näher 
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einzugehen. Man wird jedenfalls bei denjenigen Perforationen, 
welche im Gefolge einer akuten Eiterung eingetreten sind, 
eine zwei-bis dreiwöchentliche Behandlung versuchen, sobald 
die Oeffnung nicht in der Shrapnell'schen Membran sitzt, 
und ein Allgemeinleiden der vorbezeichneten Art nicht vor¬ 
liegt. Tritt nach der genannten Frist keine merkliche 
Besserung bezw. Heilung ein, so ist es das Zweckmässigste, 
wie auch von vornherein in den letzteren Fällen die Ent¬ 
lassung des Ohrkranken zu beantragen. 

2. Wenn man auch heute nicht mehr der Ansicht ist, dass bei 
chronischen Mittelohreiterungen eine Verheilung der Perforationsöffnung 
überhaupt nicht Vorkommen könne, so gehört dieselbe doch immerhin za 
den grossen Seltenheiten. Voraussetzung muss bei einer derartigen Ver¬ 
narbung stets sein, dass der Kranke ganz genau nach den Vorschriften 
des Arztes verfahrt, und auch stets eine besondere Fürsorge beobachtet, 
und alle äusseren Schädlichkeiten vermeidet, welche einen Ruckfall 
herbeizuführen im Stande sind. Wenn dies schon in dem privaten Leben 
schwer durchzuführen ist, so ist es jedenfalls noch schwieriger für den 
Soldaten, dem der Dienst vorgeschrieben ist, der unzweifelhaft grosse 
Strapazen durcbzumacben und alle Unbilden der Witterung aaszuhalten 
hat Es ist deshalb am geratensten, Leute, welche an Perfo¬ 
rationen leiden, die im Gefolge einer chronischen Mittelohr¬ 
eiterungsich entwickelt haben, und neben denen eine chronische 
Eiterung besteht, unter allen Umständen und sofort za 
entlassen. 

Was endlich den Punkt 3 betrifft, so muss bei ihm entschieden am 
meisten individualisirt werden. Es gehören hierher alle diejenigen Per¬ 
forationsöffnungen, welche einen gleichmässig verdickten trocknen Rand 
haben, bei denen das Trommelfell grau getrübt, aber ohne eine Spur von 
Entzündung ist, und durch welche hindurch die blasse Paukenhöhlen- 
Schleimhaut sichtbar ist Auch hier wird nur in den seltensten Fällen 
eine Verheilung der Oeffnung erfolgen, da erfahrungsgemäss gerade die 
mit wulstigen verdickten Rändern versehenen Oeffnungen eine sehr 
geringe Tendenz zur Heilung zeigen. Andererseits aber beweisen zahl¬ 
reiche Beispiele, dass unter diesen Umständen ausserordentlich oft ein 
fester Stillstand des Krankheitsprozesses eingetreten, und ein Rezidiv 
niemals zu verzeichnen gewesen ist. Indessen trifft dieses günstige Re¬ 
sultat nicht für alle derartigen Zustände zu, wir haben vielmehr in 
gewissen Symptomen ein ziemlich gutes Hülfsmittel zur Beurtheilung der 
Prognose. Danach sind besonders zu Rückfällen geneigt: 
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1. Sehr grosse Perforationen. Es geht ans den an einer an¬ 
deren Stelle gemachten Ausführungen hervor, dass das Trommelfell zum 
Schutz der Paukenhöhle dient, und dass beim Fehlen desselben die 
letztere den ausseren Insulten mehr oder weniger ausgesetzt ist. Nach 
den Erfahrungen, welche ich selbst in den Militärlazarethen, sowie in 
meiner Privatpraxis gemacht habe, bin ich zu der Ansicht gekommen, 
dass gerade sehr umfangreiche Defekte geeignet sind, einer erneuten 
Entzündung des Mittelohres Vorschub zu leisten. 

2. Perforationen der Shrapnell'schen Membran. Ich habe 
bereits unter der Besprechung der akuten Mittelohreiterungen erwähnt, 
dass die Durchbohrungen der Membrana flaccida eine Sonderstellung ein¬ 
nehmen. Nach denselben Grundsätzen halte ich die ersteren auch für 
sehr geeignet, entzündliche Nachschübe unheilbarer Art zu erzeugen. 

3. Perforationen, welche die granulirende Schleimhau t des 
Mittelohres erkennen lassen. Das Vorhandensein von Granulationen 
auf der Mittelohrschleimhaut, welche ja selbst bei sehr kleinen Oeffnungen 
ziemlich deutlich zu erkennen sind, giebt einen Beweis dafür, dass trotz 
der trockenen Trommelfellbeschaffenheit die Entzündung des Mittelohres 
nicht zum Stillstand gelangt ist. Da aber ausserdem gerade derartige 
Granulationen sehr schwer heilen, und besonders dulrch Schrumpfung des 
interstitiellen Gewebes in spateren Stadien Storungen der schwersten 
Art veranlassen, so sind diese Formen von besonders übler prognostischer 
Bedeutung. In noch erhöhterem Maasse gilt das eben Gesagte, sobald 
Polypenbildung vorhanden ist. 

4. Gleichzeitig bestehender chronischer Nasen - Rachen¬ 
katarrh. 

Zu den häufigsten Veranlassungen der Mittelohrerkrankungen gehören 
die Nasen-Rachenkatarrhe, indem der entzündliche Prozess durch die 
Tube hindurch auf die Mittelohrschleimhaut fortwandert. Da es anderer¬ 
seits feststeht, dass chronische Nasen-Rachenkatarrhe nur sehr schwer 
vollständig zur Ausheilung gelangen, vielmehr in ihnen immer von 
Neuem ein Krankheitsherd zur Erzeugung von Mittelohraffektionen 
wird, so muss man stets die Rückkehr der Entzündung selbst bei völlig 
trockener Trommelfellöffnung erwarten. 

5. Den Schluss der hierher gehörigen Krankheitsgruppen würden die 
Allgemeinzustände bilden, auf Grund derer, oder mit deren Hülfe die 
Ohrerkrankung und Trommelfelldurchlöcherung zu Stande kam. Es 
gehören hierher die bereits früher erwähnten Dyskrasien. Wenn es 
auch feststeht, dass gerade der militärische Dienst durch seine Eigen- 
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thümlichkeiten geeignet ist, einen schwächlichen Organismus za kräftigen, 
so bringt derselbe doch auch viele Uebelstände mit sich, welche sehr 
geeignet sind, ein ohnehin in einem Zustande geringerer Widerstands¬ 
fähigkeit befindliches Organ empfindlich zu schädigen. 

Es wurden demnach Individuen, welche mit soliden ab¬ 
gerundeten Perforationen behaftet sind, und bei denen die 
ursächliche Eiterung geheilt ist, zur Einstellung geeignet 
sein, ausgenommen wenn die Oeffnungen sehr gross sind (zwei 
Quadranten und darüber), wenn Durchlöcherungen der 
Shrapnell’schen Membran, wenn Granulationen der Mittel¬ 
ohrschleimhaut, wenn gleichzeitig ehronischer^Näsen-Rachen¬ 
katarrh, und wenn konstitutionelle Leiden (mit Ausnahme 
von Syphilis) bestehen. 

Die Umstände, welche die Veranlassung zu Rückfällen werden 
können, lassen sich mit wenigen Worten zusammenfassen. Im Ganzen 
werden sie mit jenen zusammen fallen, welche überhaupt in der Aetiologie 
der Ohrenkrankheiten eine Rolle spielen. Es sind dies hauptsächlich 
Erkältungseinflüsse. Wir wissen, und es ist bereits betont, dass ebenso¬ 
wohl Erkältungen allgemeiner Art, wie Durcbnässungen des Körpers, 
Abkühlungen der Füsse, als auch lokale Einwirkungen, wie Eindringen 
von kaltem Wasser in den Gehörgang, im Stande sind, eine Mittelohrent¬ 
zündung zu erzeugen und auch ein Rezidiv der bereits abgelaufenen 
hervorzubringen, um so mehr, wenn in der Durchlöcherung des Pauken¬ 
felles ein locus minoris resistentiae gegeben ist. Andererseits gilt auch 
die Entstehung der Nasen-Rachenkatarrhe, welche so oft die Ursache der 
Mittelohraffektionen bildet, als fast ausschliesslich von Kälteeinflüssen 
abhängig. 

Es ist nicht zu verkennen, dass gerade der Soldat den Einwirkungen 
der Ungunst der Witterung am meisten unterworfen ist, und um so mehr, 
weil es ihm nicht freisteht über seine Beschäftigung zu verfügen, und 
die Dringlichkeit des Dienstes nicht immer mit den Forderungen der 
Gesundheitspflege Hand in Hand gehen kann. In noch höherem Maasse 
werden sich diese Nachtbeile in einem Feldzuge geltend machen. 

Die Gefahren eines Rezidivs werden danach gerade bei einem an 
Paukenfellperforation leidenden Soldaten drohend sein und eher Ver¬ 
anlassung geben, über das von mir gegebene Maass hinauszugehen, als 
dahinter zurückzubleiben. 

Es ist ein grosser Uebelstand, wenn der so wiederholentlich erkrankte 
Soldat immer wieder und auf längere Zeit dem militärischen Dienst 
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entzogen wird, da zweifellos seine Aasbildung darunter leidet. Aber man 
darf auch nicht vergessen, dass mit der längeren Dauer der Krankheit 
eine beständige Abnahme des Gehörvermögens verbanden ist, welche in 
Veränderungen beruht, die durch die Entzündung hervorgerufen werden 
und immer weiter um sich greifen. Man darf endlich auch nicht ver¬ 
gessen, dass mit jedem Tage des Bestehens einer Eiterung die Gefahren 
wachsen, welche sich so häufig im Gefolge der letzteren aasbilden and 
oft genug den letalen Ausgang herbeizuführen im Stande sind. 


Referate und Kritiken. 


Behandlung von Oberschenkelfrakturen mittelst der modifi¬ 
zierten Extensionsmethode nach Prof. Bardenheuer. Von 
Dr. med. Bitter, Assistenzarzt. Deutsche medizinische Wochenschrift. 
1889. No. 16. S. 315. 

In seinem Buch „Die permanente Extensionsbebandlung der subkutanen 
und komplizirten Frakturen“ von Prof. Dr. Bardenheuer, Enke 
Stuttgart, hat B. ein System entwickelt, die Dislokation der Brachenden, 
soweit sie durch die gewöhnliche Längsextension nicht ausgeglichen wird, 
durch senkrecht zur Achse wirkenden Zug oder Druck zu beseitigen. Die 
detaillirte Anwendung dieser Methode auf die Brüche des Oberschenkels 
nebst einer Kasuistik erzielter Heilungen (10 Fälle 4-, 3 Fälle —) giebt 
die vorliegende Arbeit. — Verf. geht zunächst von der bekannten That- 
sache aus, dass die Extension in der Längsachse des Körpers, wie sie 
bei der Behandlung der Oberschenkelfrakturen ja (leider noch) weit 
verbreitet ist, ungenügende Resultate giebt, weil die Dislokation der 
Bruchenden, speziell die Abweichung des oberen Bruchendes nach aussen 
durch den Zug der Extension, die keinen Angriffspunkt an das centrale 
Bruchende hat, nicht überwunden wird., Es kommt somit Winkelstellung 
und dadurch Verkürzung des Beines zu Stande. Bardenheuer sucht 
nun durch eine Anzahl von Zügeln die Abweichungen beider Bruchenden 
auszugleichen und die Bruchflächen zu coaptiren. Die Zügel greifen 
theils seitlich, theils in senkrechter Richtung an. Sie sind über krahnen- 
artig an den Bettwänden angebrachte Rollvorrichtungen geleitet und mit 
Extension8gewichten beschwert. Zum Niederdrücken sich aufrichtender 
Frakturenden wird ein quer über das Bett laufender, an beiden Enden 
beschwerter Zügel verwendet 

Sieht man die der Arbeit beigegebenen Figuren an, so hat die 
Methode etwas ausserordentlich Ueberzeugendes, wie ja auch die günstigen 
Resultate etwas sehr Bestechendes haben. Dennoch dürften sehr grosse 
Schwierigkeiten bei Anwendung derselben entstehen. Der vorräthig zu 
haltende Apparat ist ein sehr komplizirter. Die Behandlung erfordert 
die grösste Sorgfalt und Beaufsichtigung, da natürlich das Ueberwiegen 
des einen oder anderen Zügels, wie es bei der allmälig eintretenden 
Muskelerschlaifung statthaben muss, sofort eine Dislokation herstellt 


Digitized by 


Google 



586 


Diese Gefahr liegt besonders bei unruhigen Kranken vor und so sind 
denn auch zwei der berichteten Fehlerfolge auf Unruhe der Kranken zu 
schieben. 

Dass die Methode in einem wohlgeordneten Krankenhause und 
besonders unter der liebenden Aufsicht des Erfinders ideale Erfolge zu 
erzielen vermag, steht wohl nicht in Zweifel. Für die Feldsanitätspflege 
durfte sie zu koroplizirt sein, wenn auch Einzelheiten der Methode hie 
und da mit bestem Erfolge zu verwenden sein werden. 

Welche Vorzüge die Methode vor der besonders von v. Volkmann 
betonten Extension in Abduktion und eventuell Flexion haben soll, ist 
nicht recht abzusehen, da letztere ungleich leichter zu kontroliren ist, 
und da sie bei Anwendung der Kontraextension auf der gesunden Seite 
selbst bei unruhigen Kranken sehr Gutes leistet Das Prinzip dieser 
Methode, die Lagerung des abgebrochenen Gliedendes in die Achse des 
sich dislozirenden centralen Endes, ist jedenfalls ein viel einfacheres. 
Dass es gelingt, auf diese Weise Oberschenkelfrakturen ohne jede Ver¬ 
kürzung und mit dem Resultat zur Heilung zu bringen, dass derartig 
Verletzte dem Dienst erhalten bleiben, kann Ref. aus eigener Erfahrung 
bestätigen. 

Verbältnissmässig handlicher ist ein Apparat, welchen Herr Barden¬ 
heuer für die Brüche des Vorderarmes nach gleichen Prinzipien konstruirt 
und bei Gelegenheit des letzten Chirurgen-Kongresses demonstrirt bat 

Die Zügel sind bei dieser Maschine durch Schrauben und Federn an 
einer Handschiene befestigt. Für die Gegner des Gypsverbandes dürfte 
dieser Apparat manches Angenehme haben. Sa. 


Menthol bei Furunkulose des ausseren Gehörganges. Von 
Dr. Cholewa in Berlin. Therapeutische Monatshefte. 1889. Heft 6. 

Seit den Arbeiten von Loewenberg und neuestens von Gar re 
Bockhardt und Schimmelbusch ist die Ohrfurunkulose ätiologisch 
als Infektionskrankheit festgestellt und zwar ist nach den Versuchen der 
drei letzteren Autoren nur der Staphylokokkus pyogenes aureus 
als Träger der Infektion zu betrachten. Bei der Therapie werden ausser 
Inzisionen, um die Schmerzhaftigkeit des Leidens zu coupiren, vielfach 
Ohrtropfen in Anwendung gezogen, die die Entzündung bekämpfen und 
gleichzeitig die infizirenden Mikroorganismen vernichten sollen. Die grosse 
Anzahl der hiergegen empfohlenen Mittel scheint darauf hinzuweiseu, 
dass die mit ihnen erzielten Erfolge nicht immer den gehegten Erwar» 
tungen entsprochen haben und verdient das neue Heilverfahren von 
Cholewa bei seiner Einfachheit und den erzielten Erfolgen wohl volle 
Beachtung. Die bisher in Gebrauch gezogenen Mittel (Karbol-Glycerin, 
Borsaure»Spiritus, essigsaure Thonerde u. s. w.) zeigen (nach R. Koch’s 
Arbeiten über verschiedene Desinfizientien 1881) erst bei einer Konzentration 
von 1 :1250 bis 1:2000 eine bakterienentwickelungshemmende Wirkung, 
wahrend das Pfefferminzöl diese Wirkung schon bei einer Lösung von 
1:33 000 entfaltet. Der äussere Gehörgang ist nun bei Furunkulose des 
Ohres häufig ausserordentlich verengt infolge von Neu-Eruptionen furnn- 
kulÖ8er Knötchen („Autoinfektion“ Loewenberg’s) und gestattet pur 
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sehr geringen Mengen der installirten Flüssigkeiten das Eindringen. Diese 
Verminderung der Masse ist einem geringeren Konzentrationsgrad der 
Lösungen in der Wirkung gleich zu erachten. 

Von diesen Ueberlegungen ausgehend versuchte Ch. zunächst im 
OehÖrgang mehr Platz zu verschaffen und führte hierzu Wattewicken, 
mit starken Mentholöllösungen getränkt, ein, da er schon früher gefunden 
hatte, dass Menthol Schwellangen in der Nase und dem Anfangstheil der 
Tuben energisch beseitigt und hat ihn auch hier diese Behandlung nie 
im Stiche gelassen. Daneben wirkt Menthol analgesirend und anti¬ 
bakteriell. 

Um die antibakterielle Wirkung des Menthol auf den Staphylokokkus 
aureus zu prüfen, wurde auf Ch.’s Veranlassung von Dr. Roenick eine 
Reihe von Versuchen mit Reinkulturen dieses Mikrokokkus angestellt. 
Diese Kulturen wurden theils mit einer 10- und 20 prozentigen Menthol¬ 
lösung (Glycerin und Spiritus ää) in Kontakt gebracht, theils nur der 
Einwirkung von Mentholdämpfen ausgesetzt. Ch. kam nach diesen Ver¬ 
suchen zu dem Schluss: 

1. dass der Staphylokokkus pyogenes aureus auf einem mit Menthol- 
lösung nur schwach* getränkten Nährboden sich nicht mehr ent¬ 
wickelt, 

2. dass, sobald er mit Menthollösung in direkte Berührung kommt, 
er in sehr kurzer Zeit abstirbt und 

3. dass zur Erzeugung dieses Effekts schon die Verdunstungssphäre 
des Menthols ausreicht. 

Die Technik der Behandlung ist folgende: 20prozentige Mentholöl¬ 
lösung wird vermittelst fest gedrehter Wattewicken in den meatus audit. 
ext. eingeschoben. Dieselben müssen durch ihre Grösse einen leichten 
Druck auf die entzündlich infiltrirte Umgebung ausüben. Das leichte 
Brennen verliert sich bald und an Stelle der früheren, weithin aus¬ 
strahlenden Schmerzen tritt Wohlbefinden und Nachts der lang vermisste 
Schlaf ein. Die Wattewicken werden nach 24 Stunden durch neue ersetzt 
bis zur definitiven Heilung. War der Furunkel zum Abszess vorgeschritten, 
so wurde mit dem Messer gespalten, der Eiter entfernt und die Nach¬ 
behandlung mit Menthol wicken, wie angegeben, eingeleitet 

Steinberg. 


Kaufmann, J. Ueber den Einfluss des Digitoxins auf die Ent¬ 
stehung ei tri ger Ph 1 egmon en. Archiv für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie. 1889. Bd. XXV. S. 397 bis 414. 

Koppe veröffentlichte 1875 Versuche, bei denen es ihm gelungen 
war, durch subkutane Injektion von Digitoxin auch, in kleinsten Mengen 
(0,1 mg), bei Hunden Phlegmonen zu erzeugen, während Kaninchen sich 
widerstandsfähiger gegen diese Eingriffe zeigten. Bei Wiederholung dieser 
Versuche richtete Kaufmann sein besonderes Augenmerk auf die etwaige 
Gegenwart von Bakterien im Eiter; auch er erhielt nach seinen Einsprit¬ 
zungen bei Hunden regelmässig phlegmonöse Entzündungen, meist mit nach¬ 
folgender Eiterung, Bakterien konnte er jedoch in diesem Eiter niemals 
nachweisen. Dies Ergebniss, dass es gelegentlich gelingt, durch chemische 
Mittel eine umschriebene Eiterung zu erregen, ist weder neu noch geeignet, 
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die unzweifelhafte Thatsacbe umzustossen, dass die gewöhnlichen Eiterungen 
durch die bekannten Bakterien — Staphylokokkus pyogenes aureus, albus, 
citreus u. 8. w., Streptokokkus pyogenes — erzeugt werden. 

M. Kirchner. 


Seydel, Dr. C. Zur Schiffshygiene. — Ueber Entwickelung 
von Oasen in Schiffsräumen. Vierteljabrsschrift für gerichtliche 
Medizin und öffentliches Sani täts wesen. Neue Folge. I. Bd. Supplement- 
heft. 

Im August v. Js. gingen auf einem Dampfer, welcher mit einer 
Ladung von Papierabfällen aus London in Kopenhagen angekommen, 
und dessen sämmtliche Schiffs- und Ladeluken während der etwas 
stürmischen, drei Tage dauernden Ueberfahrt geschlossen gewesen waren, 
beim Versuche, die Ladung zu löschen, drei Matrosen asphyktisch zu 
Grunde. Der Steuermann, der ihnen nachstieg, wurde vom Kapitän noch 
mit genauer Noth gerettet, doch verloren beide für eine Zeit das Bewusst¬ 
sein. Nach ausgiebiger Lüftung des Laderaumes wurde die Ladung ohne 
fernere Zwischenfälle gelöscht. 

Eine chemische Untersuchung des Papiers ergab lediglich die An¬ 
wesenheit kanm nennen9werther Mengen von Arsen, die als Grund der 
Vergiftung nicht wohl angesprochen werden konnten. Da es sich offen¬ 
bar um ein sehr schweres Gas gehandelt hatte, so verfiel man auf die 
Kohlensäure, ein Verdacht, der sich bei der Untersuchung als begründet 
herausstellte. Die Papierabfälle waren nämlich nicht nur in festen Baileo 
verpackt, sondern, um noch fester verstaut werden zu können, beim 
Verladen angefeucbtet worden. Bei der Hitze der Augusttage war es 
im Papier zur Gährung und reichlichen Entwickelung von Kohlensäure 
gekommen ? die wegen des festen Verschlusses der Luken nicht hatte 
abziehen können. Durch den Versuch, den man mit dem Papier anstellte, 
wurde dieser Vorgang bewiesen. 

Auf die Möglichkeit, dass cellulosehaltige Stoffe, nicht nur Papier, 
in feuchtem Zustande in Gährung übergehen können, wobei sich ausser 
Kohlensäure auch Sumpfgas bildet, hatte Hoppe-Seyler 1887 hin¬ 
ge wiesen. S. verlangt daher mit Recht, dass alle cellulosehaltigen Fracht¬ 
stücke nur in absolut trockenem Zustande in den Schiffsraum gebracht 
werden, und dass, falls sie durch irgend einen Umstand feucht geworden 
sind, das Löschen baldmöglichst und mit allen Vorsicbtsmaassregeln gegen 
giftige Gase vorgenommen werde. 

M. Kirchner. 


Besnier, E. Sur la Pelade. Paris 1888. 8°. 48 8. 

Die Natur der von Bärensprung unter dem Namen „Area Celsi tt , 
von Bazin als „Tinea pelada“, von Gruby als „Phyto-Alopecie* 
beschriebenen Haarkrankheit ist noch in Dunkel gehüllt, während die 
Erreger des Favus und des Herpes tonsurans bekanntlich im Achorion 
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Schönleinii bezw. dem Trichophyton tonsurans gefunden worden sind. 
Die Pariser Acadömie de Medecine beauftragte Ende 1887 eine Kommission 
mit dem Stadium der Pelada. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
sind in der vorliegenden Arbeit niedergelegt, welche in einen ätiologischen 
und einen hygienisch-prophylaktischen Theil zerfallt 

Die von Bazin, Oruby u. A. behauptete parasitäre Natur der 
Krankheit wurde von anderen Forschern, so von Rohin und Hebra, am 
schärfsten von Ny ström in Abrede gestellt und die hei Pelada gefundenen 
Pilze für harmlose Schmarotzer erklärt, welche den Haaren selbst nichts 
anzuhaben vermögen. Die Kommission trat dieser letzteren Ansicht 
zwar bei, glaubt aber die bekannten Erscheinungen der Pelada — 
Schwinden des Glanzes und der Fülle der Haare an cirkumskripten 
Stellen der Kopfhaut oder des Bartes, Auftreibungen und Abbrechen des 
Haarschaftes dicht oberhalb der Wurzel bei Intaktheit der Haar¬ 
zwiebel u. s. w. — auf Atrophie und Nekrobiose der Haare zurück- 
führen zu sollen, welche ihrerseits nicht als nervöse Störungen, sondern 
als Wirkungen eines bis jetzt noch unbekannten spezifischen Krankheits¬ 
keims aufzufassen seien. Es ist zu bedauern, dass die Kommission nicht 
den Versuch gemacht hat, diesen so klar postulirten Krankheitserreger 
experimentell nachzuweisen, was ihr, da ihr Cornil angehörte, wohl 
hätte gelingen können. So aber hat sie die Aetiologie der Pelada nur 
wenig aufgeklärt. 

Als Beweis für die parasitäre Natur der Krankheit begnügt sich die 
Kommission, die verschiedene Häufigkeit des Leidens an verschiedenen 
Orten, das zuweilen endemische Auftreten in Schulen und Kasernen und 
die Kontagiosität, die freilich von mancher Seite energisch bestritten wird, 
anzuführen. 

Interessant sind die Zahlen einiger grösseren Städte. So soll die 
Pelada in Hamburg in 0,5 %, in Leipzig in 0,7 %, in Berlin in 1 bis 2 %, 
in Wien in 0,8 bis 1,5 %, in Lyon in 0,6%, in Lille und Paris in 3 o/o 
aller zur Beobachtung gelangenden Hautkrankheiten Vorkommen. 
Statistische Erhebungen in der französischen Armee und Marine haben 
ergeben, dass die Pelada aaf gewisse Garnisonen beschränkt ist und auch 
in diesen nur in einzelnen Truppentheilen vorkommt. In einem ans 
Kriegsministerium erstatteten Bericht von Colin wird hervorgehoben, 
dass von den 58 im Jahre 1888 in der Garnison von Paris beobachteten 
Fällen allein 20 auf das Regiment der Sapeurs-pompiers, 6 auf eine 
einzige Trainschwadron, 4 auf eine Handwerkerabtheilung kamen, während 
eine ganze Reihe von Regimentern auch nicht einen einzigen Fall von 
Pelada hatten. 

Die für die Uebertragbarkeit des Haarschwundes angeführten Beispiele 
sind in der That überzeugend. Ref. kann sich nicht versagen, einige 
davon anzuführen. Ein Soldat mit Pelada wird am 7. Juni zur Reserve 
entlassen; am 9. Juni erhält ein neueingestellter Rekrut das Käppi desselben, 
14 Tage später meldet er sich krank an Pelada. Ein Schüler mit Area 
Celsi reist in den Ferien nach Hause und erhält seine Schlafstelle auf 
demselben Sopha wie ein jüngerer Bruder; 3 Wochen später war auch 
dieser an Haarschwund erkrankt. Ein Student steckte seinen Stuben¬ 
genossen, dieser seine Freundin mit Pelada an; und als der erwähnte 
Student während der Ferien zu Hause war, erkrankten seine Mutter, ein 
Bruder and eine Schwester an Haarschwund. Fast immer handelt es 
sich dabei um die Mitbenutzung von Kopfpolstern, Haarbürsten, Kämmen 
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and anderen Gebrauchsgegenständen der Erkrankten seitens bis dahin 
gesand gewesener Personen, während direkte Ansteckung von Person xn 
Person zu den Aasnahmen gehört. Aaf die Gefährlichkeit der Kämme 
und Börsten der Friseure wird mit Recht ausdrücklich hingewiesen, auch 
vor dem Anlehnen des Kopfes an die Rücklehnen in Droschken und 
anderen öffentlichen Fahrgelegenheiten gewarnt. Auch die Hausthiere als 
Quelle der Ansteckung finden Berücksichtigung. 

Die Vorheugungsmaassregeln gegen Weiterverbreitung der Pelada 
werden sehr eingehend dargelegt, ergehen sich indessen aus dem Vor» 
stehenden von seihst. Erwähnt sei, dass sich in der Pariser Garnison 
Isolirung der Erkrankten und der Verdächtigen als zweckmässig erwies, 
ausserdem ordnete die Militärbehörde an: Verbot der gemeinsamen 
Benutzung der Kopfbedeckungen, Abrasiren des Kopfes, Seifen Waschungen 
des Kopfes alle 2 Tage, Verbot der Scheeren; die Haarschneider der 
Troppentbeile sollen für jeden Mann dessen eigene Serviette, Bürste und 
Kamm gebrauchen, kein Schönheitsmittel verwenden, sich nach jedem 
Haarschnitt die Hände waschen und die Scheeren durch die Gasflamme 
ziehen. Besondere Aufmerksamkeit sollte den Kopfpolstern der Lente 
in den Kasernen und Wachlokalen gewidmet werden. Alles Maassregeln, 
welche vom Standpunkte des Hygienikers nur mit Freuden begrüsst 
werden können. Ref. vermisst unter denselben jedoch die so nothwendige 
Desinfektion der Mütze und Kleidungsstücke der Erkrankten. Sie muss 
für den Militärhygieniker überhaupt das Catonische „Ceterum censeo* 
werden. M. Kirchner. 


Die Mikroorganismen der Mundhohle. Die örtlichen und 
allgemeinen Erkrankungen, welche durch dieselben hervor- 
gerufen werden. Von W. D. Miller, Dr. med. et pbil., Professor 
am zahnärztlichen Institute der Universität Berlin. Mit 112 Abbil¬ 
dungen im Texte und einer chromolithographischen Tafel. Leipzig* 
Verlag von Georg Thieme. 1889. 

Das inhaltsreiche und lesenswerthe Buch berücksichtigt in Fora 
einer Monographie vornehmlich die Krankheiten der Zähne und ihrer 
Adnexa, fernerhin indessen auch die Aetiologie sämöstlicher Krankheiten 
des Körpers, bei deren Entstehung die Pilze der Mundhöhle eine Rolle 
spielen, können. Die bisher über die letzteren vorhandenen Kenntnisse 
haben durch eingehende Untersuchungen und scharfsinnige Beobachtungen 
des Verfs. in vielen Punkten Erweiterungen erfahren, welche zu manchen 
interessanten und überraschenden Einblicken in die Beurtheilung lokaler 
und allgemeiner Krankheiten führen mussten. So kann das vorliegende 
Werk einem Jeden, der sich über die Wichtigkeit des Gesundheits¬ 
zustandes der Mundhöhle und ihrer Einschlüsse in Bezug auf die Hygieß® 
des gesammten Körpers näher unterrichten will, nur angelegentlich zur 
Lektüre empfohlen werden. 

Von den zwei Hauptabschnitten des Buches trägt der erste die Ueber- 
8chrifl: „Kurzer Umriss der Morphologie und Biologie der niederen 
Pilze“. Nach einer Schilderung der allgemeinen Eigenschaften der 
niederen Pilze zeigt der Verf., welche ausgezeichneten Nährstoffe die¬ 
selben in der Mundhöhle finden. Bietet schon der Speichel, weit davon 
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entfernt, ein Antiseptikum zn sein, Schimmel-, Spross- and Spaltpilzen 
einen vorzüglichen Nährboden, so finden diese in der Zahnpnlpe nnd in 
den Speiseresten in hervorragender Weise ihre Lebensbedingnngen erfüllt 
Besonders sind Schizomyceten stets in unglaublich grosser Menge im 
Munde vorhanden, so dass es an die Unmöglichkeit grenzt, alle Arten 
derselben zu bestimmen und zu studiren, zumal eine Anzahl besonders 
häufiger und bekannter Mundbakterien, wie Spirillum sputigenum, Spiro- 
chaete dentium, sehr schwer oder gar nicht auf unseren künstlichen Nähr¬ 
böden zn züchten ist 

Von besonderem Interesse ist der Theil dieses Abschnittes, in 
welchem der Verf. seine Ansichten bezüglich des Einflusses der Bakterien 
auf das Zustandekommen der Caries dentium darlegt. Kurz gefasst wäre 
der Hergang dieser Krankheit ungefähr folgendermaassen zu denken. Die 
bei einer durch Spaltpilze hervorgerufenen Vergährung von Speiseresten 
gebildeten Säuren führen eine Erweichung des Schmelzes besonders an 
den Punkten herbei, wo Vertiefungen der Zahnoberfläche oder Risse und 
Unebenheiten des Schmelzes bei ungenügender Mundpflege eine An¬ 
sammlung solcher gährender Massen begünstigen. Nach Erweichung des 
Schmelzes verfällt das Zahnbein unter dem Einfluss derselben Säuren, 
die sich nun schnell zwischen Schmelzdecke und Zahnbein ausbreiten, 
einer allmäligen Entkalkung; verschiedene Bakterienarten dringen gleich¬ 
zeitig in den Zahnbeinkanälchen immer weiter centralwärts vor, erweitern 
die Kanäle und lösen durch Bildung eines Pepsin-ähnlichen Ferments 
das entkalkte Zahnbein mehr oder weniger schnell auf. — Die Verhütung 
der Gährungsprozesse in der Mundhöhle würde daher die beste Prophy¬ 
laxe gegen die Zahnkaries sein und so empfiehlt der Verf. eine möglichst 
häufige Desinfektion der Mundhöhle durch mechanische und chemische 
Reinigung. Untersuchung über die desinfizirende Kraft verschiedener 
Antiseptika den Mundbakterien gegenüber führten ihn dazu, folgende 
Tinktur als besonders geeignetes Mundwasser zu empfehlen: Acid. thymic. 
0,15, Acid. benzoic. 3,00, Tinct. Eucalypt. 15,00, Hydrargyr. bichlor. 0,8, 
Alcohol 100,0, Ol. Menth, pip. 0,75. Häufiges Ausspülen des Mundes mit 
Wasser, welches durch Mischung mit der angegebenen Tinktur deutlich 
getrübt ist, soll die Gährungsprozesse an den Zähnen verhindern. — 
Unter den verschiedenen Arten des Zabnfüllungsmaterials scheint dem 
Verf. das Kupfer am geeignetsten zu sein, weil es die Entwickelung der 
Bakterien verhindert, während Gold die letzteren so gut wie gar nicht 
beeinflusst. 

Während sich der erste Abschnitt des Werkes mit den Pilzarten 
beschäftigte, welche wohl durch Gährungserregung oder Fermentbildung 
pathologische Prozesse hervorrufen können, ohne indessen spezifisch¬ 
pathogene Eigenschaften zu besitzen, 'so zeigt der Verf. im zweiten 
Hauptabschnitt, wie reich schon die normale Mundhöhle an Bakterien 
ist, die im strengsten Sinne pathogen genannt werden müssen. Aus dem 
Speichel gesunder Menschen haben A. Fraenkel, Biondi und der Verf. 
selbst eine ganze Reihe von septisch wirkenden Spaltpilzen isolirt; die 
Kokken der Eiterung, die Diphtherie- und Typhus-Bazillen sind mehr¬ 
fach in der Mundhohle nachgewiesen worden; ja man vermuthet, dass 
die Erreger der Pneumonie, Diphtherie, des Typhus u. 8. w. sehr häufig 
unter ganz normalen Verhältnissen in der Mundhöhle Vorkommen und 
unter zunächst noch unbekannten Bedingungen plötzlich ihre verderbliche 
Wirkung entfalten. 
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Eine grosse Anzahl der sonst anf Rechnung eines „verdorbenen 
Magens 0 geschobenen Symptome, wie Zungenbelag, Appetitlosigkeit, 
Brechneigung, schreibt der Verf. Gährungs Vorgängen in der Mundhohle 
zu; durch geeignete Mundpflege will er dementsprechend mehrere Fälle 
von „chronischem Magenkatarrh“ geheilt haben. 

Die Rathschläge des Verfs. bezüglich antiseptischen Verfahrens bei 
einfachen Zahnoperationei), wie Extraktion, Anbohren des Wurzelkanals 
u. 8. w., durften wohl allgemeiner Beherzigung werth sein. Wenigstens 
mahnt die vom Verf. zusammengestellte beträchtliche Menge von Fällen 
schwerer septischer Infektion nach solchen Operationen entschieden zur 
Vorsicht. 

Ein besonderes Kapitel des Werkes ist der Pyorrhoea alveolaria 
gewidmet, einer Erkrankung, welche mittelst chronischer eitriger Ent¬ 
zündung des Zahnfleisches das Locker werden und Ausfallen der Zähne 
herbeifubrt Der Verf. glaubt nicht, dass diese Krankheit durch eine 
besondere Bakterienart verursacht wird; er denkt sich vielmehr den 
Vorgang so, dass eine oder mehrere Arten der bekannten Eitererreger 
im Zahnfleisch ihre Eigenschaften entfalten, sobald durch lokale Reize 
und prädisponirende Umstände, wie konstitutionelle Krankheiten, 
mangelhafte Mundpflege u. 3. w., dazu Gelegenheit geboten ist 

Den Schluss des Buches bildet eine kurze Beschreibung der im 
Munde vorkommenden Spross-, Schimmel- und Schleimpilze. Grossere 
Wichtigkeit wird nur dem bekannten Soorpilz beigelegt 

Referent mochte endlich nicht unterlassen, auf die vorzügliche Aus¬ 
stattung des Buches und die grosse Anzahl der beigefugten, das Ver¬ 
ständnis fordernden Abbildungen besonders hinzuweisen. 

Kubier. 


Die chemisch-mikroskopische Untersuchung des Harns auf 
seine wichtigsten krankhaften Veränderungen. Zum Ge¬ 
brauche für praktische Aerzte und Militärlazarethe zusammengestellt 
von Dr. O. Puhlmann, Oberstabsarzt 1. Kl., 4. Aufl., neu bearbeitet 
von Dr. J. Borntraeger, Marine-Stabsarzt. Berlin 1890. Verlag von 
Aug. Hirschwald. 40 S. 8°. 

Das vorliegende, auf Veranlassung der Verlagshandlung neu be¬ 
arbeitete Werkchen ist nach dem Vorwort zwar nur für die Praxis 
geschrieben, genügt jedoch recht weitgehenden Anforderungen. — Die 
Reaktionen sind übersichtlich in Tabellenform angeordnet; es folgt den¬ 
selben ein zusammenfassender Bericht über die praktische Verwerthung des 
physikalischen und chemischen Befundes für die Diagnose und Prognose. 

Wir können das Buchlein, welches auch die neuesten Methoden der 
Untersuchung, bei denen Prof. E. Salkowski mit seinem gewichtigen 
Rath unterstützt hat, nur auf das Wärmste empfehlen und sind uberzeugt, 
dass es auch „unter der neuen Flagge seinen stetigen Kurs durch die 
ärztlichen Studirzimmer nehmen“ wird. Ltz. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbachdrnckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin, Kochstr. 68—70. 
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Fi£.3. Kasten auf Federn und auf Wasser ( Schwimmbett) 





















































Fig. 4. Luftmatratze aus Gummi in luftgefülltem Zustande. 















Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — M 1. 


Berlin, den 19. Dezember 1888. 

Zusammensetzung der Prütungskommission 
für die militfirfirztlichen Prüfungen des Jahres 1889. 

I. Für spezielle Kriegschirurgie und Operationen. 

Generalarzt 1. Kl. a la suite des Sanitätskorps, Geheimer Ober-Medizinal-Rath 
Professor Dr. Bardeleben. 

Königlich Bayerischer Generalarzt 1. Kl. a la suite, Geheimer Medizinal-Rath 
Professor Dr. v. Bergmann. 

11. Für die Kriegsheilkunde im Allgemeinen. 

Oberstabsarzt 1. Kl. und 2. Garnisonarzt von Berlin, Dr. Gras nick. 

Oberstabsarzt 1. Kl. und Regimentsarzt des 2. Garde-Feld-Artillerie-Regiments, 
Professor Dr. Fraentzel. 

Oberstabsarzt 2. Kl. beim Invalidenhause zu Berlin, Dr. Stricker. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Regimentsarzt des 2. Garde-Regiments z. F., Dr. Köhler. 

III. Für Militärgesundheitspflege und Sanitätspolizei. 
Generalarzt 1. Kl. ä la suite des Sanitätskorps, ärztlicher Direktor des Charite- 
Krankenhauses, Geheimer Ober - Medizinal - Rath Dr. Mehlhausen (mit- 
betheiligt bei Gruppe IV). 

Generalarzt 2. Kl. ä la suite des Sanitätskorps, Geheimer Ober-Regierungs-Rath 
Dr. Struck. 

IV. Für die Kenntniss der Verwaltung des Militär-Sanitätswesens, 
sowie der Militär-Verwaltung im Allgemeinen. 

Generalarzt 1. Kl. a la suite des Sanitätskorps, ärztlicher Direktor des Charite- 
Krankenhauses, Geheimer Ober-Medizinal-Rath Dr. Mehlhausen. 

Oberstabsarzt 1. Kl. und 1. Garnisonarzt von Berlin, Dr. Burchardt. 

Oberstabsarzt 1. Kl. bei der Militär-Tum-Anstalt, Professor Dr. Rabl-Rückhard. 
Generalarzt 1. Kl. der Marine, Dr. Wenzel. (Nur für Marineärzte.) 

No. 606/12. 88. M. A. 

Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 16. November 1888. 

Durch Verfügung vom 20. Januar d. J., No. 994. 12. 87 M. A., war der 
Königlichen Intendantur und dem Herrn Korpsarzt von einer veränderten Einrichtung der 
Desinfektions-Apparate für Gamison-Lazarethe Kenntniss gegeben, durch welche 
eine Ueberhitzung des strömenden Dampfes über 100° C. hinaus erreicht wurde. 
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Neuere mit derartigen Apparaten anges teilte Versuche haben indess festgestellt, 
dass jene Veränderung nicht nur nicht als Verbesserung des Apparats anzusehen 
ist, sondern dass die Desinfektionskraft des strömenden Dampfes durch die Ueber- 
hitzung sogar erheblich beeinträchtigt wird. Unter diesen Umständen ist künftig 
'von der Beschaffung derartiger mit überhitzten Dämpfen arbeitender Apparate ab¬ 
zusehen. Die Firma Rietschel und Henneberg hierselbst wird demnach auch 
in ihren Apparaten jene angebliche Verbesserung nicht mehr anbringen. Soweit 
inzwischen Apparate mit der veränderten Einrichtung bereits beschafft sein sollten, 
werden, nötigenfalls durch Einvernehmen mit den Lieferanten, Vorkehrungen zu 
treffen sein, um den in den Desinfektionsraum einströmenden Dampf den Hitze¬ 
grad von 100° C. nicht oder nur unerheblich überschreiten zu lassen. 

Der Herr Korpsarzt ist mit besonderer Mittheilung hierüber versehen. 

v. Lauer. 

No. 357/11. 88. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 30. November 1888. 

In einem hier zur Kenntniss gelangten Falle (aus bürgerlichem Kreise) sind 
durch den Gebrauch einer 5 prozentigen Chromsänrelösung, welche zur Beseitigung 
von Fuss8chweiss verwendet worden ist, starke Entzündung der bestrichenen Haut¬ 
stellen und sodann allgemeine Erscheinungen einer Chromvergiftung beobachtet 
worden. 

Wenngleich Grund zu der Vermuthung vorliegt, dass das angewendete Präparat 
nicht rein gewesen ist, so erscheint diese Beobachtung doch geeignet, zu besonderer 
Vorsicht bei Anwendung der Chromsänre bezw. bei Bezug derselben zu mahnen 
Euer Hochwohlgeboren wollen daher gefälligst dafür Sorge tragen, dass zu den 
durch diesseitige Verfügung vom 0. Juli 1888 No. 443. 6. 88 M. A. angeordneten 
Probeversuchen nur die reinste Chromsäure beschafft wird, die Versuche auch in 
jedem Einzelfalle mit noch schwächeren als 5 prozentigen Lösungen begonnen 
werden. 

v. Lauer. 

No. 1290/11. 88. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 6. Dezember 1888. 

Euer Hochwohlgeboren erwidert die Abtheilung auf die gefällige Anfrage vom 
28. November d. Js. ergebenst, dass die seitens Euer Hochwohlgeboren getroffene 
Anordnung, wonach auch in Zukunft eine zweite Wiederholung der Impfung mit 
thierischer Lymphe vorgenommen werden soll, wenn die erste Impfung und die erste 
Wiederholung derselben erfolglos geblieben ist, den diesseitigen Absichten entspricht. 

v. Lauer. 

No. 1234/11. 88. M. A. 
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Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 21. Dezember 1883. 

Es ist kürzlich ein Fall vorgekommen, dass ein Aspirant für das medizinisch¬ 
chirurgische Friedrich-Wilhelms-Institut bei der von der ärztlichen Untersuchungs- 
Kommission des Instituts vorgenommenen Besichtigung wegen hochgradiger Kurz¬ 
sichtigkeit zurückgewiesen werden musste, während derselbe auf Grund des vordem 
ausgestellten obermilitärärztlichen Atteste» zur Konkurrenz zugelassen war. 

Ich nehme hieraus Veranlassung, auf die genaue Beachtung der Bestimmungen 
im §. 64 der Dienstanweisung zur Beurtheilung der Militär-Dienstfähigkeit und zur 
Ausstellung von Attesten vom 8. April 1877, namentlich auf strenge Untersuchung 
der Sinnes-Organe der Aspiranten, hinzuweisen. 

Der Generalstabsarzt der Armee und Chef des Sanitäts-Korps, 
v. Lauer. . 

No. 680/11. 88. M. A. _ 

Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 24. November 1888. 

A.-V.-B1. No. 29, No. 269. 

Vertheilung von Zeichnungen des Medizin-und Ban da gen kästen 8 nebst 
einem Verzeichnis der etatsmässigen Standgefässe dieses Kastens. 
Den Kommandobehörden werden Zeichnungen des Medizin- und Bandagen¬ 
kastens (je zwei Blatt) nebst einem Verzeichnis» der etatsmässigen Standgefässe dieses 
Kastens mit Verthei lungsplan unter Umschlag übersandt werden. 

Die älteren Zeichnungen treten ausser Kraft. 

Das Verzeichniss der Standgefässe wird auch im Verlage der Königlichen Hof¬ 
buchhandlung von K. S. Mittler und Sohn, Berlin SW., Kochstrasse 68—70 
zum Preise von 10 Pf. für das geheftete Exemplar vorräthig gehalten. 

I. V. 
v. Coler. 

No. 1000/11. 88. M. A. _ 

Kriegsministerium. Berlin, den 7. Dezember 1888. 

A.-V.-Bl. No. 30, No. 274. 

Ueberführung der von ansteckenden Krankheiten befallenen Ange¬ 
hörigen der in Kasernen wohnenden Unterbeamten der Garnison- 
Verwaltung in Civilkrankenhäuser. 

Der Erlass vom 15. Dezember 1886 No. 788/10. 86 M. A. (Armee-Verordnungs- 
Blatt Seite 250), betreffend die Ueberführung der von ansteckenden Krankheiten 
befallenen Angehörigen kasemirter Unteroffiziere u. s. w. in Civilkrankenhäuser, 
wird hiermit auch auf die Angehörigen der in den Kasernen wohnenden Unterbeamten 
der Garnison-Verwaltung ausgedehnt. 

Zur Bestreitung der entstehenden Kosten sind den betreffenden Beamten auf 
ihren Antrag aus den den Korps-Intendanturen beim Titel 7 des Kapitels 27 des 
Reichshaushalts-Etats zur Verfügung stehenden Geldmitteln entsprechende Unter¬ 
stützungen zu gewähren. 

Bronsart v. Schellendorff. 

No. 1290/8. 88. M. A. 
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Kriegsministerium. Berlin, den 21. Dezember 1888. 

A.-V.-Bl. No. 30, No. 275. 

Sanitätsbericht über die Deutschen Heere im Kriege gegen 
Frankreich 1870/71. 

Der 3. Band (Spezieller Theil, II. Abtheilung) des Sanitätsberichts über die 
Deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71 wird nebst einem Vertheilungs¬ 
plan mittelst Umschlags versandt werden. Der Band ist bei der Königlichen Hof¬ 
buchhandlung von E. S. Mittler und Sohn, Berlin SW., Kochstrasse 68—70 
zum Ladenpreise von 32 JL 50 Pf. käuflich. Die Offiziere, Sanitätsoffiziere und 
Beamten des Deutschen Heeres können denselben durch Vermittelung der Medizinal- 
Abtheilung zum ermässigten Preise von 25 JC 50 Pf. beziehen. 

Bronsart v. Schellendorff. 

No. 782/12. 88. M. A. 


Kriegsministerium. 

Departement für das Invalidenwesen. Berlin, den 19. Dezember 1888. 

A.-V.-Bl. No. 30, No. 282. 

Anträge auf Weiterbewilligung von Pensions-Kompetenzen. 

Der kriegsministerielle Erlass vom 11. November 1873 No. 640/11. D. f. I. A. 
(Armee-Verordnungs-Blatt 1873 No. 284 Seite 264) wird dahin ergänzt, dass die¬ 
jenigen Offiziere und Sanitätsoffiziere, welche dem Beurlaubtenstande angehören, 
etwaige Anträge um Fortgewährung von temporär angewiesenen Pensions-Kompetenzen 
— nach Maassgabe des §. 51,2 der Heerordnung vom 22. November 1888 — auf 
dem Dienstwege bei dem Departement für das Invaliden wesen zur Vorlage zu 
bringen haben. 

v. Grolman. 

No. 501/12. 88. C. 1. 


Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Berlin, den 27. Dezember 1888. 

Dr. Kolbe, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts-Arzt vom 1. Oberschles. Inf.-Regt. 
No. 22, zum Oberstabsarzt 1. Kl., — Dr. Petri, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, zum Stabsarzt, — Dr. Eble, Unterarzt vom 1. Rhein. InL- 
Regt. No. 25, zum Assist.-Arzt 2. Kl., — Reich, Marine - Unterarzt von der 
2. Matrosendiv., zum Marine-Assist.-Arzt 2. Kl , — befördert. — Die Unter¬ 
ärzte der Res.: Dr. Hildebrandt vom Landw.-Bez. Königsberg,—Dr. v. Schaewen 
von demselben Landw.-Bez., — Weidner vom Landw.-Bez. Frankfurt a. O., — 
Dr. Meyer vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Krüger vom Landw.-Bez. 
Potsdam, — Dr. Silberberg vom Landw.-Bez. Rybnik, — Dr. Lackmann vom 
Landw.-Bez. Bochum, — Dr. Th eien vom Landw.-Bez. Aachen, — Dr. Linck 
vom Landw.-Bez. Düsseldorf, — Tinnefeid vom Landw.-Bez. Wesel, — 
Dr. Hinderfeld vom Landw.-Bez. Bochum, — Dr. Kellner vom Landw.-Bez. 
Saargemünd, — Dr. Bockei mann vom Landw.-Bez. St. Wendel, — Dr. Brüning 
vom Landw.-Bez. Paderborn, — Dr. Gerling vom Landw.-Bez. Altona, — 
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Schwabe vom Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Schirren vom Landw.-Bez. Kiel, 

— Dr. Oehlkers vom Landw.-Bez. Hannover, — Dr. Rueder vom Landw.-Bez. 
II. Oldenburg, — Jesse vom Landw.-Bez. II. Darmstadt, — Orth vom Landw.- 
Bez. I. Darmstadt, — Dr. Hess vom Landw.-Bez. Mainz, — Lob eil vom Landw - 
Bez. Freiburg, — Dr. Grether vom Landw.-Bez. Lörrach,— Dr. Scharschmidt 
vom Landw.-Bez. Strassburg, — Niergarth von demselben Landw.-Bez., — 
Dr. Riemann, Dr. Noltenius, Dr. Pöllmann, Unterärzte der Marine-Res. vom 
Landw.-Bez. Kiel, — Dr. Fichtel, Unterarzt der Marine-Res. vom Landw.-Bez. 
Wurzburg, — Dr. Aschern, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.- 
Bez. II. Oldenburg, — zu Assist.-Aerzten 2. Kl. befördert. — Professor 
Dr. Küster, Stabsarzt a. D., zuletzt von der Landw. des damaligen Res.-Landw.- 
Regts. (Berlin) No. 35, in der Armee, und zwar als Oberstabsarzt 1. Kl. mit einem 
Patent vom 27. Dezember 1888 bei den Sanitätsoffizieren der Landw. 1. Aufgebots 
des Landw.-Bez. 1. Berlin, — Dr. Laudien, Stabsarzt a. D., zuletzt von der 
Landw. des 2. Bats. (Fulda) 1. Hess. Landw. - Regts. No. 81, in der Armee, und 
zwar als Stabsarzt bei den Sanitätsoffizieren der Landw. 1. Aufgebots des Landw.- 
Bez. Fulda, — wiederangestellt. — Dr. Wolff, Assist-Arzt 1. Kl. vom 
4. Rhein. Inf. - Regt. No. 30, zum Rhein. Kür. - Regt No. 8, — Dr. Seyffert, 
Assist-Arzt 2. Kl. vom Rhein. Kür.-Regt. No. 8, zum 4. Rhein. Inf.-Regt. No. 30, 

— versetzt. — Dr. Scheidemann, Oberstabsarzt 1. Kl. und Gam.-Arzt in 
Stettin, beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei der 
3. Div., als Gen.-Arzt 2. Kl. mit Pension und seiner bisherigen Uniform, — 
Dr. Flach, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 4. Posen. Inf.-Regts. No. 59, — 
Dr. N eh bei, Stabs- und Bats. - Arzt vom Füs.-Bat. 3. Ostpreuss. Gren. - Regts. 
No. 4, — beiden mit Pension und ihrer bisherigen Uniform, — Kloidt, Assist. - 
Arzt 1. Kl. vom Hohenzollern. Füs.-Regt. No. 40, mit Pension, — Dr. Elten, 
Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Bernau, — der 
Abschied bewilligt. — Dr. Enders, Assist.-Arzt 1. Kl. von der Unteroffizier- 
Schule zu Weissenfels, — Dr. Behrens, Assist.-Arzt 2. Kl. vom Oldenburg. Inf.- 
Regt. No. 91, — aus dem aktiven Sanitätskorps ausgeschieden und zu den 
Sanitätsoffizieren der Res. übergetreten. 


(Chef d. Adm. v. 19. 12. 88.) 

Dr. Schmidt, Stabsarzt, vom 9. Januar 1889 ab zur Dienstleistung in das 
Büreau des Gen.-Arztes der Marine kommandirt. 


Nachweisung der beim Sanitäts-Korps ira Monat November 1888 
eingetretenen Veränderungen. 

Durch Verfügung des Generalstabsarztes der Armee. 

Den 12. November 1888. 

Bauck, Unterarzt vom 3. Garde-Gren.-Regt. Königin Elisabeth, zum 6. Rhein. 
Inf.-Regt. No. 68 versetzt. 

Den 14. November 1888. 

Vogt, einjährig-freiwilliger Arzt vom Niederschles. Pion.-Bat. No. 5, unter 
gleichzeitiger Versetzung zum Posen. Feld-Art.-Regt. No. 20, zum Unterarzt ernannt. 

Den 23. November 1888. 

Dr. Hadelich, einjährig-freiwilliger Arzt vom Magdeburg. Füs.-Regt. No. 36, 
unter gleichzeitiger Versetzung zum 3. Thiiring. Inf.-Regt. No. 71, zum Unter¬ 
arzt ernannt. 


Digitized by 


Google 



6 


Den 27. November 1888. 

Dr. Wimmer, Unterarzt vom Magdeburg. Füs.-Regt. Na 36, — Dr. Strein, 
Unterarzt vom 1. Grossherzogi. Hess. Inf.- (Leibgarde-) Regt No. 115, — sämmtlich 
mit Wahrnehmung je einer bei den betreffenden Truppentheilen vakanten Assist- 
Arzt-Steile beauftragt. 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 8. Dezember 1888. 

Dr. Dieudonn£, Unterarzt im 1. Chev.-Regt Kaiser Alexander von Russland, 
zum Assist.-Arzt 2. Kl., — Hauschildt (I. München), Dr. Ruland (Nürnberg), 
Dr. Thomas (Würzburg), Unterärzte der Res., zu Assist-Aerzten 2. Kl. der Reo, 
— befördert. 

Den 14. Dezember 1888. 

Dr. Mehltretter, Unterarzt des 4. Inf.-Regts. König Karl von Württemberg, 
zum Assist-Arzt 2. Kl. befördert. 

Den 27. Dezember 1888. 

Dr. Froh wein, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 2. Ulan. - Regts. 
König, unter Verleihung des Charakters als Oberstabsarzt 1. Kl., mit Pension und 
mit der Erlaubnis zum Tragen der Uniform der Abschied bewilligt. — 
Dr. Bestelmeyer, Stabs- und Bats. - Arzt vom 14. Inf.-Regt Herzog Karl 
Theodor, im 2. Ulan.-Regt. König, — Dr. Heimpel, Stabs- und Bats.-Arzt vom 
1. Jäger-Bat., im 5. Chev.-Regt. Erzherzog Albrecht von Oesterreich, — zu Ober¬ 
stabsärzten 2. Kl. und Regts.-Aerzten, — Dr. Ott, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 
4. Feld-Art.-Regt. König, zum Stabs- und Bats.-Arzt im 14. Inf.-Regt. Herzog 
Karl Theodor, — Dr. Seydel, Assist.-Arzt 1. Kl., zum Stabs- und Bats.-Arzt im 
1. Train-Bat., — Dr. Fischer (Mindelheim), Dr. Schreiber (Augsburg), 
Dr. Herold (Hof), Assist.-Aerzte 1. Kl. in der Res., — Dr. Marx (I. München), 
Dr. Saiger (II. München), Dr. Egger (Passau), Dr. Bechmann (Hof), 
Dr. Giulini (Nürnberg), Assist - Aerzte 1. Kl. in der Landw. 1. Aufgebots, — 
zu Stabsärzten, — Dr. Webersberger, Assist.-Arzt 2. Kl. im 1. Chev.-Regt 
Kaiser Alexander von Russland, — Dr. Seitz, Assist-Arzt 2. Kl. im 3. Chev.- 
Regt. vakant Herzog Maximilian, — Dr. Grahamer (Kempten), Dr. Biechele 
(Mindelheim), Assmann, Dr. Fröse, Dr. Schulz, Dr. Jahn, Dr. Pfeiffer, 
Dr. Tornier, Dr. Ebendorf (Hof), Dr. Silberschmidt, Dr. Pickel (Ansbach), 
Dr. Gessner (Bamberg), Zehnder, Freese, Hamkens, Dr. Röll (Kissingen), 
Dr. Sartorius, Dr. Wengier, Dr. Fuchs (Aschaffenburg), Dr. Pankok, 
Dr. Bitter (Kaiserslautern), Dr. Schweikert (Speyer), Dr. Greder (Landau), 
Assist. - Aerzte 2. Kl. in der Res., — Dr. Bonse (Kissingen), Dr. Brennstuhl 
(Aschaffenburg), Dr. Oesterlein (Landau), Assist-Aerzte 2. Kl. in der Landw. 
1. Aufgebots, — zu Assist-Aerzten 1. Kl., — befördert. — Dr. Vocke, 
Oberstabsarzt 1. Kl., Garn. - Arzt bei der Kommandantur Würzburg, zugleich 
beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztl. Funktion bei der 4. Div., — 
Dr. Russwurm, Oberstabsarzt 1. Kl., Regts.-Arzt im 6. Inf.-Regt. Kaiser Wilhelm 
König von Preussen, — Patente ihrer Charge verliehen. — Dr. Mozilewsky, 
Oberstabsarzt 2. Kl. nnd Regts.-Arzt des 4. Inf.-Regts. König Karl von Württem- 
berg, — Dr. Ferber, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 15. Inf.-Regts. 
König Albert von Sachsen, — als Oberstabsärzte 1. Kl. charakterisirt. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums. 

Dr. Schmitt, einjährig-freiwilliger Arzt vom 2. Train-Bat, im 14. Iuf.-Regt. 
Herzog Karl Theodor, — Schmitt, einjährig-freiwilliger Arzt im 2. Schweren 
Reiter-Regt. Kronprinz Erzherzog Rudolf von Oesterreich, — zu Unterärzten 
ernannt und mit Wahrnehmung vakanter Assist.-Arzt-Stellen beauftragt. 
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Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster Beschluss vom 16. Dezember 1888. 

Dr. Schreyer, Stabsarzt der Res. des Landw.-Bats.-Bez. I. Leipzig, zum 
Oberstabsarzt 2. Kl. der Res., — Dr. Schulz, Assist-Arzt 2. Kl. des 1. Ulan.- 
Regts. No. 17, zum Assist.-Arzt 1. Kl., — Dr. Friedrich, Unterarzt des 
2. Gren.-Regts. No. 101 „Kaiser Wilhelm, König von Preussen“, zum Assist.-Arzt 
2. Kl., — Dr. Glitsch, Dr. Zehe, Unterärzte des Beurlaubtenstandes des Landw.- 
Bats.-Bez. I. Leipzig, — Dr. Schubert, RGdel, Unterärzte des Beurlaubten¬ 
standes des Landw.-Bats.-Bez. I. Dresden, zu Assist-Aerzten 2. Kl. der Res., 
— Dr. Hildebrand, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bats.-Bez. 
I. Leipzig, zum Assist.-Arzt 2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots — befördert. — 
Dr. Lufft, Assist-Arzt 2. Kl. des Carab.-Regts., zum 5. Inf.-Regt. „Prinz Friedrich 
August" No. 104, unter gleichzeitiger Kommandirung zur Universität Leipzig vom 
1. Januar 1889 ab versetzt 


Veränderungen im Königlich Württembergißchen Sanitäts-Korps. 

Den 8. Dezember 1888. 

Die Unterärzte der Res.: Dr. Lfitje im Landw.-Bez. Calw, — Fröhner 
im Landw.-Bez. Reutlingen, — Dr. Kraemer im Landw.-Bez. Stuttgart, — zu 
Assist-Aerzten 2. Kl. der Res. ernannt. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 

Königlicher Kronen-Orden dritter Klasse: 

Stabsarzt a. D. Dr. Frost zu Herborn im Dillkreise. 

Rother Adler-Orden vierter Klasse: 

Generalarzt 2. Kl. Dr. Helferich, ä la suite des Bayerischen Sanitätskorps. 

Andere: 

Die erste Klasse der Ritter des Bayerischen Militär-Verdienst-Ordens: 

Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. Port, Vorstand des Operationskursus für Militärärzte. 
Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. Vogl, Chefarzt des Gam.-Lazareths München. 
Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. Vocke, Garn.-Arzt bei der Kommandantur Würzburg, 
zugleich beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktion bei 
der 4. Div. 

Ritterkreuz erster Klasse des Herzoglich Sachsen-Ernestinischen 
Haus-Ordens: 

Stabs- und Bats.-Arzt Dr. Klamroth vom 4. Thüring. Inf.-Regt. No. 72. 

Comthurkreuz mit dem Stern des Königlich Bayerischen Verdienst- 
Ordens vom heiligen Michael, Stern zum Kommandeurkreuz zweiter 
Klasse des Grossherzoglich Badischen Ordens vom Zähringer 
Löwen und das Ehrenkrenz zweiter Klasse des Fürstlich Lippischen 
Haus-Ordens: 

Dr. Leuthold, Leibarzt S. M., Generalarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 
Garde-Kür.-Regt. 
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Cointhu rkreuz mit dem Stern des Kaiserlich Oesterreichischen 
Franz-Joseph-Ordens und das Gross-Offizierkreuz des Ordens der 
Königlich Italienischen Krone: 

Dr. Leuthold, Leibarzt S. M., Generalarzt 2. Kl. und Regte.-Arzt vom 
Garde-Kür.-Regt. 

Tunesischer Iftikhar-Orden dritter Klasse: 

Stabsarzt der Landw. Dr. Kleist zu Berlin. 


Familien -Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. Gilbert, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res., mit Frl. Marie Vogel 
(Dresden). — Dr. Ernst Becker, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., mit Frl. Susanns 
Ähren8 (Eberswalde—Berlin). — Dr. Curt Schmidt, Assist-Arzt im Königl. 
Sachs. 2. Feld-Art.-Regt. No. 28, mit Frl. Helene Fa eh ndrich (Schwerin a. W.). 

— Dr. Kurt Bärensprung, Stabsarzt beim Königl. medizinisch-chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-lnstitut, mit Frl. Alice Koepke (Berlin—Naumburg a. S.). 

Geburten: (Sohn) Dr. Siems, Assist-Arzt 1. Kl. des 8. Inf.-Regts. .Prinz 
Johann Georg“ No. 107. — (Tochter) Dr. Dormagen, Assist.-Arzt 1. Kl. 
(Coblenz). — Funcke, Stabsarzt im Kaiser Alexander Garde-Gren.-Regt No. 1 
(Berlin). 

Todesfälle: Dr. med. Wilhelm Stock, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots (Conz). 

— Dr. med. Ludwig Auerbach, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res. (Trier). — 
Dr. Hermann Schubert, Generalarzt 1. Kl. und Subdirektor des medizinisch- 
chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Instituts. — Dr. Gustav Ebmeier, Leibarzt 
I. M. der Kaiserin und Königin, Generalarzt und Regts.-Arzt des 3. Garde-Ulan.- 
Regts. — Dr. Mae der, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt im Posen. Feld- 
Art.-Regt No. 20, Sohn (Posen). — Dr. Heinrich Bernegau, Stabsarzt a. D. 
(Rheinberg). — Dr. med. Heinrich Kyll, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots 
(Honnef). 


Gedruckt in der Königlichen Hofbnohdruckerei von E. S. Mittler St Sohn, Berlin, Koclurtratse 68—70. 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militSrärztlichen Zeitschrift 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — ’ J& 2. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 4. Januar 1889. 

Euer Hochwohlgeboren werden ergebenst ersucht, die nach Maassgabe der Ver¬ 
fügung Tom 8. März 1888 No. 365/3. M. A. von den unterstellten Sanitäts-Offizieren 
einzufordernden Berichte über Vorschläge zur Bearbeitung der Pharmakopoe in 
der Folge gefälligst halbjährlich — zum 1. Oktober bezw. 1. April — hierher vor¬ 
legen zu wollen. 

L V. 

v. Coler. 

No. 1319/12. 88. M. A. 


Kriegsministerium. 

Departement für das Invalidenwesen. Berlin, den 15. Januar 1889. 

A.-V.-Bl. No. 1, No. 9. 

Anstellung der Militär-Anwärter bei Privat-Eisenbahngesellschaften. 

Der Eckernförde-Kappelner Schmalspurbahn-Gesellschaft zu Eckeraförde ist di 
Verpflichtung auferlegt worden, in den Stellen der Subaltern- und Unterbeamten 
Militär-Anwärter unter 40 Jahren nach Maassgabe der Vorschriften für den preussischen 
Staats-Eisenbahndienst anzustellen. 

v. Grolman. 

No. 146/1. 89. C. 3. 


Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 15. Januar 1889. 

A.-V.-B1. No. 1, No. 10. 

Zweckbestimmung der in der Beilage 6 C. zur Kriegs-Sanitäts- 
Ordnung verzeichneten Verpflegungsgegenstände. 

Zur Beseitigung etwaiger Zweifel wird darauf aufmerksam gemacht, dass die 
in der neuen Beilage 6 C. zur Kriegs-Sanitäts-Ordnung verzeichneten Verpflegunga¬ 
gegenstände ausschliesslich zur Krankenverpflegung bestimmt sind. 

Die Verpflegung des Personals der Feld-Lazarethe und Sanitäts- Detachements 
regelt sich nach den Festsetzungen der Kriegs -Verpflegungs- Vorschrift (vergl. ins¬ 
besondere §§. 1 bis 4). 

I. V. 
v. Coler. 

No. 984/11. 88. M. A. 
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Preisausschreibung. 

Die Kriege der letzten Jahrzehnte haben die Erkenntnis gezeitigt, 
das die Krankenpflege and insbesondere die anter dem rothen Kreaz 
vereinten hülfsbereiten Kräfte ihrer schwierigen Aufgabe nur dann zu 
entsprechen vermögen, wenn sie — ohne sich von den meist dürftigen 
Hülfsqaellen der berührten Oertlichkeiten abhängig za machen — aas 
eigenen Mitteln nach einem vorher vereinbarten und festgestellten Plane 
den Kranken und Verwundeten am Orte des Bedarfs rechtzeitig eine 
Stätte für zweckentsprechende Unterkunft and angemesene Pflege zu 
bereiten vermögen. 

Der erste Schritt zar Verwirklichung der hieraas erwachsenden 
Aufgabe wurde mit der aus der Onade Ihrer Majestät der Deutschen 
Kaisrin and Königin Aagasta hervorgegangenen Konkurrenz-Aus¬ 
stellung transportabler Krankenbaracken za Antwerpen im Jahre 1885 
gethan; er führte zur Erlangung brauchbarer und seitdem mit gröstem 
Nutzen verwendeter Modelle zerleg- und versendbarer Lazarethräume. 

Das weitere Ziel ist die zweckentsprechende Ausstattung derselben 
für den ersten Bedarf und zwar in dem Umfange, um ein Lazareth 

— sei es für Verwundete in unwirklichen Gebieten, sei es für Seuchen¬ 
kranke in isolirter Lage — sofort in Betrieb setzen za können. 
Die hierzu erforderlichen Gegenstände für die Unterbringung, Behandlung 
und Unterhaltung der Kranken, wie des Personals, in einer auf die 
Transportfäbigkeit rücksichtigenden Form za liefern, sollte die Aufgabe 
einer neuen Preisbewerbung sein. 

Die im Herbst 1885 zu Karlsruhe zusammengetretene internationale 
Konferenz der Vereine vom rothen Kreuz erhob dieselbe, nachdem von 
Ihrer Majestät der Deutschen Kaiserin und Königin Augusta hierzu 
6000 «/d£, 3 goldene und 9 silberne Portrait-Medaillen zur Verfügung 
gestellt waren, einstimmig zum Beschluss, und das Zentral-Komitd der 
Deutschen Vereine vom rothen Kreuz veröffentlichte durch Preisaus¬ 
schreiben vom 10. Januar 1©88 die näheren Bedingungen des Wett¬ 
bewerbes, welcher im September 1888 zu Brüssel im Anschluss an die 
Weltausstellung stattfinden sollte. 

Nachdem daselbst ein befriedigendes Ergebniss nicht erzielt worden 
ist, hat Ihre Majestät die Kaiserin und Königin Augusta in Anbetracht 
der Wichtigkeit des Gegenstandes und um gleichzeitig Allerhöchsterseits 
dem dankbaren Rückblick auf das 25jährige Bestehen des rothen Kreuzes 
einen dasselbe ehrenden Ausdruck zu geben, zu genehmigen geruht, dass 
die Preisaufgabe mit wesentlichen Erleichterungen für die Beteiligung 
am Wettbewerb und unter gleichzeitiger Erhöhung des ausgesetzten 
Preises von 6 000 auf 10000 JL erneut zur Ausschreibung gelange. 

Von dem Unterzeichneten Komitd ist dementsprechend das nach- 

- stehende Programm bearbeitet worden: 

Programm für den Wettbewerb, „betreffend die beste innere 
Einrichtung eines transportablen Lazareths, d. h. die zweck¬ 
mäßigste Feststellung und Beschaffung der Gegenstände, welche 
zur Einrichtung und Benutzung eines, für eine gewisse Anzahl 
von Verwundeten oder Erkrankten bestimmten transportablen 
Lazareths erforderlich sind“. 

Der Wettbewerb kann sich entweder auf die Lösung der Haupt- 
aufgabe erstrecken oder sich auf die nachstehend näher bezeichneten 
einzelnen Aufgaben beschränken. 
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Dementsprechend werden Preise ansgesetzt fhr die Losung der 
Hauptaufgabe (Hauptpreis), wie für jede der sechs Einzelaufgaben 
(Gruppenpreise). 

* I. Losung der Hauptaufgabe. 

Es wird angenommen, dass in isolirter Lage, in welcher geeignete 
Baulichkeiten zur Benutzung nicht vorhanden sind, möglichst schnell ein 
Barackenlazareth zur Aufnahme von ungefähr 60 verwundeten oder 
Kranken errichtet werden soll. An Personal wurden vorzusehen sein 
2 Aerzte, 2 Verwaltungsbeamte, 1 Koch, 6 Personen zur Wartung und 
Pflege der Kranken. 

Als Räumlichkeiten sollen zur Verwendung gelangen mitgefuhrte 
transportable Baracken, beispielsweise: 

3 Krankenbaracken, jede von 15 m Lange und 5 m Breite mit 
einem ungeteilten Krankenraum zur Aufstellung von 18 (im Not¬ 
fall 20) Betten, ferner 

2 Wirthschaftsbaracken von gleichen Dimensionen mit mehr¬ 
fach geteiltem Innenraum etwa nach untenstehender Skizze zur Unter¬ 
bringung des ärztlichen, Pflege- und Verwaltungs-Personals, sowie für 
Verwaltungs- und Wirthschaftsbetrieb. 


Wirtschafts-Baracken. 



a Wohnräume. 
b Schlafraum für 1 Wärter. 
c Nebenraume. 



a Koch- bezw. Waschküche. 
b Schlafraum. 
c Nebenräume. 


Die Bewerber sind jedoch keineswegs bei Aufstellung des 
Einrichtunjrsplanes an Baracken vorstehender Art gebunden, 
sondern können demselben landesübliche Barackensysteme 
von beliebiger Raumabmessung und-Eintheilung*) zu Grunde 


*) Bemerkung: vergl. den bei den Zentral-Komites der Landes vereine des 
rothen Kreuzes befindlichen Bericht über die Baracken-Ausstellung zu Antwerpen: 
„Die transportable Lazareth-Ba'racke* von von Langenbeck, von Coler, 
Werner. — Berlin 1886 bei August Hirschwald. 
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legen, die alsdann durch einfache Zeichnungen cu er* 
läutern sind. 

Diejenigen, welche sich um den für die Losung der Hauptaufgabe 
ausgesetzten Preis bewerben wollen, haben die zu den»nachfolgenden 
Gruppen 1 bis 3 gehörigen Gegenstände auszustellen: 

Gruppe 1. 

Ausstattung der Kranken- und Wohnräume: 

Hierzu gehören wenigstens: 

a) zusammenlegbare Bettstellen, die mit einem hinreichend 
starken Fussbrett zur Anbringung der üblichen Streckapparate 
bei Verletzungen der unteren Gliedmaassen versehen sind und 
dem Verwundeten ein festes Lager gewähren. 

b) Betteinrichtung mit Matratzen oder Aehnlichem. Die 
Wahl des Füllmaterials der Matratzen bleibt überlassen. 

c) Krankentischchen oder Schränkchen mit oder ohne 
Schublade, bezw. Facbeintheilung. 

d) Zusammenlegbare Tische und Stühle einfachster Art, 
letztere mit oder ohne Rückenlehne. 

e) Einfachste, zusammenlegbare Gestelle für Wasch* 
geräthe mit Zubehör von widerstandsfähigem Material. 

Gruppe 2. 

Ausstattung der Wirthschaftsräume mit: 

a) Kucheneinrichtung: Hierbei wird besonderer Werth gelegt 
auf die Erlangung eines der Grösse des Lazarethbetriebes 
entsprechend leistungsfähigen transportablen Kochherdes mit 
den zugehörigen Koch* und Köchengeräthen, 

ferner von Behältnissen zum Austragen der Ess- und 
Getränk-Portionen aus der Küche in die Kranken-Baracken« 
wobei es überlassen ist, auf Vorrichtungen zum Warmbalten 
der Speisen und Getränke während des Ueberbringens 
Bedacht zu nehmen. 

b) Einrichtung zur Reinigung der Wäsche unter 
Beschränkung auf die nothwendigsten Erfordernisse für den 
ersten Bedarf Die hierzu nöthige Heizanlage soll zugleich 
für gewöhnlich zur Bereitstellung des erforderlichen warmen 
Wassers für die Kranken und das Personal dienen. (Für 
diesen Zweck können auch Vorkehrungen an den Heizkörpern 
der Kranken-Baracken selbst getroffen werden.) 

Gruppe 8. 

Einrichtung für Heizung und Belenchtung der Kranken- und 
Wohnräume: 

a) Unter den Heizvorrichtungen würden solche Konstruktionen 
den Vorzug verdienen, welche die Feuerung ausser mit 
Kohlen auch mit Holz bezw. Torf gestatten und eine thun- 
liohst gleichmässige Erwärmung der Baracke, insbesondere 
auch des Fussbodens, ermöglichen. Es muss den Bewerbern 
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überlassen bleiben, ob letzteres durch Rohrenleitongen am 
Fussboden oder auf irgend welche andere Weise zu erzielen 
ist Komplizirte Einrichtungen, welche den Transport 
erheblich erschweren oder deren Aufstellung und Betrieb 
besonderen Schwierigkeiten unterliegt, sind zu vermeiden, 
b) Ausser den allgemeinen Beleuchtungsanlagen zur Erhellung; 
der Baracken ist zo rucksichtigen auf die besonderen 
Beleuchtungsmittel für den Wirthschaftsbetrieb und für ärzt¬ 
liche Zwecke zu Untersuchungen bezw. Operationen zur 
Nachtzeit Hierbei ist auf die Herstellung von zweckmässigen 
Laternen, auch mit Reflektoren, Bedacht zu nehmen. 

Bei den Heiz- wie Beleuchtungsvorrichtungen ist die thunlichste 
Sicherung vor Feuersgefahr nicht ausser Acht zu lassen. 

Die verschiedenen Ausstellungsgegenstände der Gruppen 1 bis 3 
sind in je 1 Exemplar von natürlicher Grosse zu liefern. Sie müssen 
auch so beschaffen sein, dass sie sich mit Leichtigkeit verpacken, auf 
Eisenbahn- wie Landwagen transportiren und für den Gebrauch ohne 
Schwierigkeit wieder aufstellen lassen. 

Auf mögliche Raumersparnis® und geringes Gewicht bei dauerhafter 
Konstruktion ist Bedacht zu nehmen. Es empfiehlt sich, die Verpackungs¬ 
kisten so einzurichten, dass sie in leerem Zustande als Tische, Schränke 
u. s. w. in den Wirthschafts- oder Lazareth-Baracken aufgestellt und 
verwendet werden können. In einer Zusammenstellung, welche in 
deutscher, französischer, englischer oder italienischer Sprache abgefasst 
sein kann, sind die zu Gruppe 1 bis 3 gehörigen Gegenstände übersicht¬ 
lich geordnet einzeln aufzufuhren unter Angfd)e des Kostenpreises und 
Gewichtes, um hierdurch die Grundlagen für die Berechnung eines 
Gesammtetats zu gewinnen. Erwünscht ist zugleich eine Angabe über 
die erforderliche Art der Verpackung der einzelnen Gegenstände, sowie 
für die wichtigsten derselben die Beifügung einer kurzen Beschreibung 
und einfachen Zeichnung. 

Wer die vorstehend in Gruppe 1 bis 3 aufgeführten Anforderungen 
erfüllt, hat Anspruch auf den Bewerb um den Hauptpreis von 6 000 JL 

II. Losung von Einzelaufgaben. 

A. 

Die vorstehend bezeichneten Gruppen 1. 2. 3., deren Gesammt- 
ansstellung bei Bewerbung um den Hauptpreis erforderlich ist, 
können auch jede für sich ausgestellt werden. 

Die Aussteller erhalten, sofern eine dieser Gruppen für preiswürdig 
erkannt wird, den für die bezügliche Gruppe nachstehend festgesetzten 
Preis. 

B. 

Ausser den Gruppen 1. 2. 3. werden noch für nachfolgende, für den 
Lazarethbetrieb wichtige Gegenstände Preise ausgesetzt: 

Gruppe 4. 

Zusammenstellung der landesüblichen chirurgischen In¬ 
strumente zu handlichem Gebrauch in einem oder mehreren Instru¬ 
mentenkästen. Den modernen Anforderungen an Sterilisiren bezw. Des- 
infiziren der Instrumente und Behältnisse ist dabei zu genügen. 
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Gruppe 5. 

Zusammenstellung der wichtigsten Arzneimittel, tbnnlichst 
in dispensirter bezw. komprimirter Form für die Einzelgabe und zweck- 
massigster Verpackung, welche eine Beschädigung durch den Transport 
und bei längerer Aufbewahrung zu verhindern vermag. 

Gruppe 6. 

Einzelne, für die Krankenpflege und den Lazarethbetrieb 
besonders wichtige Gerathe und Vorrichtungen, z. B. eine 
bequem zu verpackende und zu versendende Badewanne. 

Eine kompendiose Zusammenstellung der unentbehrlichen Gerathe 
für die Pflege der Kranken, wie Steckbecken u. s. w. Als Material 
würden an Stelle von Glas und Porzellan vorzuziehen sein Kautschuk, 
Hartgummi und andere für den Transport geeignete Stoffe. Lagerangs¬ 
mittel in besonderen Fallen für Schwerverletzte (Wasserbetten, Luft¬ 
matratzen oder dergl.), 

Improvisationen von Lagerungs-Vorrichtungen für sofortige proviso¬ 
rische Unterbringung von Kranken und Verwundeten. 

Zur Herstellung einer gesicherten Verbindung des isolirt gedachten 
Lazareths mit der nächsten Stadt oder Bahnhofsstation wird ferner auf 
die Gewinnung einer zweckmässigen Anlage einer sogenannten Feld¬ 
eisenbahn Werth gelegt. 

Hierzu bedarf es der Einlieferung einer kurzen Strecke des schmal¬ 
spurigen Geleises und wenigstens eines zugehörigen Fahrzeuges. 
Letzteres soll für die Heranschaffung der Bedürfnisse des Lazareths wie 
zum Transport von Kranken und Verwundeten durch Menschen oder 
Zugthiere eingerichtet sein. 

III. Preise. 

Die Preise bestehen: 

1. in einem Preise von 6 000 Jt für die den Anforderungen am 
vollkommensten entsprechende Lösung der Hauptaufgabe 
(Hauptpreis); 

2. in 4 Geldpreisen von je 1 000 Jt für die besten Einsendungen 
zu den Gruppen 1 bis 5 bezw. hervorragende Gegenstände der 
Groppe 6 (Gruppenpreise); 

3. in o goldenen und 9 silbernen Medaillen mit dem Bildniss 
Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin Augusta. 

Diese Medaillen gelangen unabhängig von den Geldpreisen mit oder 
ohne letztere zur Verkeilung. 

Bewerbern, welche um den Hauptpreis ohne Erfolg konkurrirt haben, 
können Gruppenpreise zuertheilt werden. 

Ueber die Preiswürdigkeit der Leistungen entscheidet eine inter¬ 
nationale Jury. 

Der Hauptpreis kann schon zuerkannt werden, wenn die Hauptauf¬ 
gabe zwar nicht in hervorragender, aber doch in anerkennenswerthor 
Weise zur Lösung gelangt. 

Beim Mangel an hinreichenden Leistungen ist die Jury befugt, den 
Hauptpreis herabzusetzen bezw. ihn und einzelne Gruppenpreise überhaupt 
nicht zuzuerkennen. 

Alsdann aber darf sie die betreffenden Summen zur Erhöhung oder 
Vermehrung der Preise für einzelne Gruppen — bei hervorragenden 
Leistungen in denselben — verwenden« 
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IV« Ausführung der Ausstellung. 

An der Preisbewerbung können einzelne Personen wie Vereini¬ 
gungen von solchen, auch Gesellschaften, Korporationen und Vereine 
Theil nehmen. 

Treten Vereinigungen von Personen auf, so ist diejenige Person zu 
bezeichnen, welcher die Vertretung der andern zufallt und etwaige Preise 
auszuhändigen sind. Die Betheiligung von Behörden an der Losung der 
Preisaufgabe bezw. an der Einsendung von Ausstellungsgegenständen 
würde dankbar zu begrüssen sein. Eine Zuerkennung von Preisen an 
staatliche oder städtische Behörden ist nicht statthaft. 

Der Wettbewerb um die Preisaufgabe gelangt in Berlin im Monat 
Juni 1889 zum Austrag. Anmeldungen dazu sind spätestens bis zum 
1. Mai 1889 an das Zentral-Komitö der Deutschen Vereine vom rothen 
Kreuz in Berlin, Wilhelmstrasse 73, mittelst eingeschriebener Briefe 
zu richten. 

Hierbei ist anzugeben, welche Gegenstände einzusenden beabsichtigt 
und welcher Raum für deren Aufstellung beansprucht wird. Die ein- 

g elieferten Gegenstände werden während des Monats Juni öffentlich zur 
chau gestellt Soweit es zweckmässig und räumlich angängig ist, 
zollen sie in transportablen Baracken, andernfalls in sonstigen geeigneten 
Baulichkeiten untergebracht werden. 

Die Anweisung des Platzes erfolgt durch das Zentral-Komitö der 
Deutschen Vereine vom rothen Kreuz; dasselbe ist befugt, Gegenstände, 
welche für die Ausstellung ungeeignet sind, von derselben zurückzu weisen. 
Platzmiethe wird nicht beansprucht. 

Hülfskräfte zum Ein- und Auspacken sowie zur Aufstellung der 
Gegenstände auf dem Ausstellungs-Terrain werden unentgeltlich zur 
Verfügung gestellt. 

Die Einlieferung der auf die Preisbewerbung bezüglichen schrift¬ 
lichen Darstellungen, Zeichnungen und Ausstellungsgegenstände hat unter 
der Adresse des Zentral-Komitös der Deutschen Vereine vom rothen 
Kreuz vom 15. bis 25. Mai 1889 franko zu erfolgen. 

Die Kosten für den Transport und Rücktransport der Ausstattungs¬ 
gegenstände tragen die Bewerber. Letzterer ist vom 1. bis spätestens 
15. Juli 1889 zu bewirken, andernfalls dem Zentral-Komitö der Deutschen 
Vereine vom rothen Kreuz das Eigenthumsrecht über dieselben zufällt 
Die Aushändigung der Preise erfolgt während der Dauer der Ausstellung 
an einem noch näher zu bestimmenden Tage auf dem Ausstellungs¬ 
terrain. 

Das Ergebniss des gesammten Wettbewerbs wird von der Jury in 
einem eingehenden Bericht zusammengestellt werden, dessen Veröffent¬ 
lichung im Ganzen oder in einzelnen Theilen das Zentral-Korn itä sich 
vorbehält. 

Diejenigen Bewerber, welche nähere Auskunft zu einzelnen Punkten 
vorstehenden Programms wünschen, haben sich an das Zentral-Komitö 
ihres Landes bezw. direkt an das Zentral-Komitö der Deutschen Vereine 
vom rothen Kreuz in Berlin zu wenden. 

Berlin, den 25. November 1888. 

Das Zentral-Komitt der Deutschen Vereine vom rothen Krenz. 

Otto Graf zu Stolberg. 
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Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Dr. Neubauer, Generalarzt 2. KL und Korpsarzt des XV. Armee-Korps, — 
Dr. Löwer, Generalarzt 2. Kl. und Korpsarzt des XI. Armee-Korps, — zu 
Generalärzten 1. Kl., — Dr. Grasnick, Oberstabsarzt 1. Kl. und zweiter Garn.- 
Arzt in Berlin, zum Generalarzt 2. Kl. und Subdirektor des medizinisch-chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-Instituts, — Dr. Claus, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt 
vom 4. Rhein. Inf.-Regt. No. 30, — Dr. Schiricke, Oberstabsarzt 2. Kl. und 
Regts.-Arzt vom 2. Ostpreuss. Gren.-Regt. No. 3, — Dr. Weiss, Oberstabsarzt 
2. Kl. und Regts.-Arzt vom 2. Thüring. Inf.-Regt. No. 32, — zu Oberstabs¬ 
ärzten I. Kl., — befördert. — Dr. Hoffmeister, Stabsarzt vom Pomm. Fuss- 
Art.-Regt. No. 2, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Garn. - Arzt in Stettin, — 
Dr. Sommerbrodt, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. des Eisenbahn - Regts., 
zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 3. Garde-Ulan.-Regts., vorläufig ohne 
Patent, — Dr. Krocker, Stabsarzt vom Garde-Schützen-Bat., unter Entbindung 
von dem Kommando als Hülfsreferent bei der Medizinal - Abtheilung des Eiriegs¬ 
ministeriums, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und zweiten Gamisonarzt in Berlin, vor¬ 
läufig ohne Patent, — befördert. — Die Unterärzte: Dr. Wimmer vom 
Magdeburg. Füs.-Regt. No. 36, dieser unter Versetzung zum Magdeburg. Kür.-Regt. 
No. 7, — Dr. Strein vom 1. Grossherzogi. Hess. Inf.- (Leibgarde-) Regt. No. 115, 
unter Versetzung zum Anhalt Inf.-Regt. No. 93, — Dr. Stoldt vom Inf.-Regt 
No. 137, — zu Assist.-Aerzten 2. Kl. befördert. — Die Unterärzte der 
Res.: Dr. Segall vom Landw.-Bez. Graudenz, — Dr. Wolff vom Landw.-Bez. 
Königsberg, — Dr. Gessner vom Landw.-Bez. Tilsit, — Dr. Taube vom Landw.- 
Bez. Anklam, — Dr. Unruh von demselben Landw.-Bez., — Dr. Palm 14 vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Van sei ow von demselben Landw.-Bez., — 
Künster von demselben Landw.-Bez., — Dr. Köppler vom Landw.-Bez. Cottbus, 

— Dr. Wilms vom Landw.-Bez. Erfurt, — Dr. Graefe vom Landw.-Bez. 
I. Berlin, — Dr. Schroeder vom Landw.-Bez. Magdeburg, — Dr. Lange vom 
Landw.-Bez. Halle, — Golz vom Landw.-Bez. Liegnitz, — Dr. Zeising vom 
Landw.-Bez. L Breslau, — Thomalla vom Landw.-Bez. Oppeln, — Dr. M&mroth 
vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Radig vom Landw.-Bez. Neisse, — Dr. Egge¬ 
brecht vom Landw.-Bez. Recklinghausen, — Kreuz vom Landw.-Bez. St. Wendel, 

— Dr. Nolte vom Landw.-Bez. Bonn, — Dr. Füll es von demselben Landw- 
Bez., — Dr. Eich von demselben Landw.-Bez., — Dr. Hop mann vom Landw.- 
Bez. Geldern, — Dr. Kribben vom Landw.-Bez. Aachen, — Dr. Maes vom 
Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Schubert vom Landw.-Bez. Rostock, — 
Dr. Lindhorst vom Landw.-Bez. Stade, — Dr. Ascher vom Landw.-Bez. 
Hamburg, — Dr. Albrand vom Landw.-Bez. Bremen, — Dr. Brackmann vom 
Landw.-Bez. Stade, — Dr. Behn vom Landw.-Bez. Kiel, — Dunsing vom 
Landw.-Bez. Göttingen, — Wi 11erding vom Landw.-Bez. Hildesheim, — Jung 
vom Landw.-Bez. Hannover, — Dr. Machenhauer vom Landw.-Bez. Giessen, — 
Beyerle vom Landw.-Bez. I. Darmstadt, — So engen vom Landw.-Bez. Mainz, 

— Dr. Hess vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Leiter vom Landw.-Bez. Weimar, 

— Dr. Hohmann vom Landw.-Bez. Marburg, — Dr. Jourdan vom Landw.-Bez. 
Strassburg, — Dr. Carius vom Landw.-Bez. Marburg, — Dr. Klingelhoefer 
vom Landw.-Bez. Mainz, — Sehr ade vom Landw.-Bez. Heidelberg, — Dr. Jordan 
von demselben Landw.-Bez., — Dr. Riese vom Landw.-Bez. Freiburg, — Dr. Kali¬ 
felz vom Landw.-Bez. Strassburg, — zu Assist.-Aerzten 2. Kl. befördert — 
Die Unterärzte der Marine-Res.: Dr. Meyer vom Landw.-Bez. Schleswig, 

— Dr. Dönhoff vom Landw.-Bez. Edel, — Dr. Westphal vom Landw.-Bez. 
I. Oldenburg, — Dr. Schottlaender vom Landw.-Bez« Kiel, — zu Assist.- 
Aerzten 2. Kl. befördert — Prof. Dr. Leuthold, Gen.-Arzt 2. KL und Regts.- 
Arzt des Garde-Kür.-Regts., Leibarzt Seiner Majestät des Kaisers und Königs, 
unter Verleihung eines Patents seiner Charge, zum Korpsarzt des Gardekorps, — 
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Dr. Jonas, Oberstabsarzt 2. Kl. und Bats.-Arzt vom Füs.-Bat. 2. Garde-Regts. zu 
Fuss, zum Regts.-Arzt des 2. Garde-Regts. zu Fuss, — ernannt. — Dr. Bode, 
Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt des Gren.-Regts. König Friedrich Wilhelm IV. 
(1. Pomm.) No. 2, mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei der 

3. Div. beauftragt. — Dr. Schjerning, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 

4. Garde - Gren. - Regts. Königin, zur Dienstleistung als Hülfsreferent bei der 
Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums, zunächst auf drei Monate, kommandirt. 

— Dr. Köhler, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 2. Garde-Regt. zu Fuss, 
zum Garde-Kür.-Regt., — Dr. Lange, Stabs- und Abtheil.-Arzt von der Reitenden 
Abtheil. 1. Rhein. Feld-Art.-Regts. No. 8, als Bats.-Arzt zum Füs.-Bat. 3. Ostpreuss. 
Gren.-Regts. No. 4, — Dr. Landgraf, Stabsarzt vom medizinisch-chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-Institut, als Bats.-Arzt zum Füs.-Bat. 2. Garde-Regts. zu Fuss, 

— Dr. Riedel, Stabs- und Garn.-Arzt in Swinemünde, zum Pomm. Fuss-Art.-Regt. 
No. 2, — Dr. Gerstacker, Stabs- und Abtheil.-Arzt von der 2. Abtheil. 2. Bad. 
Feld-Art.-Regts. No. 30, zum medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut, 

— Dr. Paeprer, Assist-Arzt 1. Kl. vom Thüring. Hus. - Regt. No. 12, zur 

Unteroff.-Schule in Weissenfels, — Dr. Oppermann, Assist.-Arzt 2. Kl. vom 
8. Ostpreuss. Inf.-Regt. No. 45, zum Ostpreuss. Pion.-Bat. No. 1, — versetzt. — 
Vanhöffen, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. vom Landw. - Bez. Bartenstein, — 
Dr. Lehmann I., Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. vom Landw.-Bez. I. Berlin, — im 
aktiven Sanitätskorps, und zwar als Assist. - Aerzte 1. Kl. mit Patent vom 

26. Januar 1889, ersterer bei dem 8. Ostpreuss. Inf.-Regt. No. 45, letzterer bei dem 
Inf.-Regt. No. 138, angestellt. — Prof. Dr. Schmidt-Rimpler, Oberstabsarzt 
2. Kl. a. D., zuletzt von der Landw. des 1. Bats. (Marburg) 1. Hess. Landw.-Regts. 
No. 81, in der Armee, und zwar als Oberstabsarzt 1. Kl. mit Patent vom 

26. Januar 1889 bei den Sanitätsoffizieren der Landw. 1. Aufgebots des Landw.- 

Bez. Marburg, — Dr. Blume, Stabsarzt a. D., zuletzt von der Landw. des 1. Bats. 
(Bruchsal) 3. Bad. Landw.-Regts. No. 111, in der Armee, und zwar als Stabsarzt 
bei den Sanitätsoffizieren der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. Bruchsal, — 
wiederangestellt. — Dr. v. Wegner, Gen.-Arzt 1 Kl. mit dem Range als 
Gen.-Major und Korpsarzt des Gardekorps, als Gen.-Stabsarzt mit Pension und 
seiner bisher. Uniform, — Dr. Reichel, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. vom Landw.- 
Bez. Fulda, behufs Uebertritts in Königlich Bayerische Militärdienste, — der 
Abschied bewilligt. 

Berlin, den 26. Januar 1889. 


Nachweisung der beim Sanitäts-Korps im Monat Dezember 1888 
eingetretenen Veränderungen. 

Durch Verfügung des Generalstabsarztes der Armee. 

Den 14. Dezember 1888. 

Köhler, einjährig-freiwilliger Arzt vom 1. Grossherzogi. Hess. Inf.- (Leib- 
Garde-) Regt. No. 115, unter gleichzeitiger Versetzung zum 5. Thüring. Inf.-Regt. 
No. 94 (Grossherzog von Sachsen), zum Unterarzt ernannt; 

den 15. Dezember 1888, 

Bo eck, Unterarzt vom 5. Ostpreuss. Inf.-Regt. No. 41; 

den 20. Dezember 1888, 

Plagge, einjährig-freiwilliger Arzt vom Grossherzogi. Hess. Feld-Art.-Regt. 
No. 25 (Grossherzogi. Art.-Korps), zum Unterarzt ernannt, — sämmtlich mit 
Wahrnehmung je einer bei den betreffenden Truppentheilen vakanten Assist.-Arzt- 
stelle beauftragt. 
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Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 7. Jannar 1889. 

Held, Unterarzt vom 11. Inf.-Regt, von der Tann, im 4. Feld-Art-Regt. 
König, — Dr. Dupre, Detzel, Finkeistein, Frhr. v. Schönhneb, Dr. Schöpp- 
ner, Dr. Nahm (I. München), Dr. Steinheimer (Augsburg), Bauer (Ansbach), 
Hartmann (Würzburg), Fürst (Aschaffenburg), Unterärzte in der Res., — zu 
Assist-Aerzten 2. Kl., — befördert. 

Den 20. Januar 1889. 

Dr. Ui bei eisen, Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Jäger-Bats., unter Verleihung 
des Charakters als Oberstabsarzt 2. Kl., mit Pension und mit der Erlaubniss zum 
Tragen der Uniform der Abschied bewilligt. 

Den 12. Januar 1889. 

Dr. Neuhöfer, Oberstabsarzt 1. Kl., Garnisonarzt bei der Kommandantur der 
Haupt- und Residenzstadt München, unter Verleihung des Charakters als General¬ 
arzt 2. Kl., mit Pension und mit der Erlaubniss zum Tragen der Uniform der 
erbetene Abschied bewilligt. — Dr. Buchetmann, Oberstabsarzt 1. Kl. und 
Regts.-Arzt vom 1. Feld-Art.-Regt. Prinz-Regent Luitpold, als Garnisonarzt zur 
Kommandantur der Haupt- und Residenzstadt München, — Dr. Anderl, Ober¬ 
stabsarzt 1. Kl., Referent im Kriegsministerium, als Regts.-Arzt zum 1. Feld-Art.- 
Regt. Prinz-Regent Luitpold, — Dr. Solbrig, Oberstabsarzt 2. Kl. und Abtheil.- 
Arzt vom 3. Feld-Art-Regt. Königin Mutter, unter Verleihung eines Patents seiner 
Charge vom 9. Februar 1887, als Referent zum Kriegsministerium, — versetzt. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums. 

Dr. Kaiser, einjährig-freiwilliger Arzt vom 1. Fuss - Art. - Regt, vakant 
Bothmer, zum Unterarzt im 12. Inf.-Regt. Prinz Arnulf ernannt und mit Wahr¬ 
nehmung einer vakanten Ass ist.-Arztstelle beauftragt. 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Den 18. Januar 1889. 

Die Assist.-Aerzte 1. Kl. der Res.: Dr. Herold, Dr. Kramer, 
Dr. Haase des Landw.-Bez. Plauen, — Dr. Wagner, Dr. Müller, Dr. Meyer, 
Dr. Schmidt I. des Landw.-Bez. I. Leipzig, — Dr. Seifert, Dr. Pusinelli, 
des Landw.-Bez. I. Dresden, — zu Stabsärzten der Res., — Dr. Spengler, 
Dr. Schmaltz, Dr. Behrens, Dr. Buch, Assist.-Aerzte 1. Kl. der Landw. 

1. Aufgebots des Landw.-Bez. I. Dresden, zu Stabsärzten der Landw. 1. Aufgebots, 

— befördert. — Die Assist.-Aerzte 2. Kl.: Günther des Garde-Reiter-Regts., 

— Krumbholz des 7. Inf. - Regts. Prinz Georg No. 106, — Dr. Wagner des 
Fuss - Art. -Regts. No. 12, — Dr. Lufft des 5. Inf.-Regts. Prinz Friedrich August 
No. 104, — zu Assist-Aerzten 1. Kl. befördert. — Die Assist-Aerzte 

2. Kl. der Res.: Glaeser des Landw.-Bez. Zittau, — Dr. Böttger des Landw.- 
Bez. Zwickau, — Dr. Elssner des Landw.-Bez. Glauchau, — Dr. Schmidt, 
Dr. Hertzsch, Dr. Obenaus des Landw.-Bez. I. Leipzig, — Dr. Clauss des 
Landw.-Bez. Chemnitz, — zu Assist-Aerzten 1. Kl. der Res. befördert. — 
Die Unterärzte der Res.: Dr. Sappelt des Landw.-Bez. Zittau, — Dr. Geigen¬ 
müller des Landw.-Bez. Plauen, — Dr. Pluder, Dr. Weber, Vogel, Winkler, 
Dr. Romberg, Dr. Hubert des Landw.-Bez. I. Leipzig, — Müller, Dr. Michauck 
des Landw.-Bez. I. Dresden, — zu Assist.-Aerzten 2. Kl. der Res., — 
Dr. Arfsteu, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. I. Leipzig, zum 
Assist-Arzt 2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots, — befördert. 
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Veränderungen im Königlich Württembergischen Sanitäts-Korps. 

Den 15. Dezember 1888. 

Die Assist.-Aerzte 2. Kl. der Res.: Dr. Hertzberg im Landw.>Bez. 
Reutlingen, — Dr. Fischer im Landw. -Bez. Leonberg, — Dr. Gaupp im 
Landw.-Bez. Reutlingen, — Hagel im Landw.-Bez. Ulm, — zu Assist-Aerzten 

1. KL der Res., — Dr. Steudel, Assist. - Arzt 2. Kl. im Inf.-Regt. Kaiser 
Friedrich König von Preussen No. 125, zum Assist.-Arzt 1. Kl., — befördert 

Den 5. Januar 1889. 

Dr. Eyrich, Unterarzt der Res. im Landw.-Bez. Rottweil, zum Assist.-Arzt 

2. Kl. der Res. ernannt 


Ordensverleihungen. 


PreussiBche: 

Rother Adler-Orden vierter Klasse: 

Stabs- und Bats.-Arzt Dr. Gierich vom Gren.-Regt. König Friedrich 
Wilhelm IV. (1. Pomm.) No. 2. 

Stabsarzt Dr. Scheibe vom 1. Magdeburg. Inf.-Regt No. 26, kommandirt zur 
Dienstleistung beim Kriegsministerium. 

Stabsarzt Dr. Wen dt von der II. Werft-Div. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Schmidt vom Inf.-Regt. No. 132. 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts. - Arzt Dr. B atz er vom 4. Bad. Inf.-Regt. 
Prinz Wilhelm No. 112. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Maeder vom 1. Westpreuss. Gren.- 
Regt No. 6. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Lindemann vom Westfal. Kür.- 
Regt. No. 4. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Mahlke vom Westfal. Drag.- 
Regt No. 7. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Andräe vom 1. Bad. Feld-Art.- 
Regt No. 14. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Garn.-Arzt Dr. Stahr zu Cassel. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts. - Arzt Dr. Lichtschlag vom 6. Rhein. 
Inf.-Regt No. 68. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Metzler vom 1. Grossherzogi. Hess. 
Inf.- (Leibgarde-) Regt. No. 116. 

Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Schmidt vom 3. Grossherzogi. Hess. 
Inf.-Regt. (Leib-Regt.) No. 117. 

Stabsarzt Dr. Landgraf vom medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms- 
Institut. 

Königlicher Kronen-Orden zweiter Klasse: 

Generalarzt 2. Kl. und Korps-Arzt Dr. Opitz vom I. Armee-Korps. 
Königlicher Kronen-Orden dritter Klasse: 

Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Tievenow vom 2. Hess. Hus.- 
Regt. No. 14. 

Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Weber vom 4. Posen. In! - Regt. 
No. 59, beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsarztlichen Funktionen 
bei der 9. Div. 

Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Berger vom 1. Schles. Hus.- 
Regt. No. 4. 
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Oberstabsarzt 1. El. und Regts.-Arzt Dr. Zimmermann vom 1. Nassau. In£L- 
Regt. No. 87. 

Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Mende vom Thüring. Hus.-Regt. No. 12. 
Kreuz der Ritter des Königlichen Haus-Ordens von Hohenzollern: 

Gen.-Arzt 2. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Schräder vom 3. Garde-Regt. zu Fass. 
Allgemeines Ehrenzeichen: 

Ober-Lazarethgehülfe Friedrich vom 5. Pomm. Inf.-Regt. No. 42. 
Ober-Lazarethgehülfe Webecke vom Ostfries. Inf.-Regt. No. 78. 
Ober-Lazarethgehülfe Endress vom 6. Bad. Inf.-Regt. Kaiser FriedrichIH. No 114. 
Ober-Lazarethgehülfe Gurk vom Westpreuss. Feld-Art-Regt. No. 16. 
Ober-Lazarethgehülfe Roth er vom Schles. Fuss-Art.-Regt. No. 6. 


Familien -Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. Behrens, Assist-Arzt 1. Kl. der Res., mit Frl. Johanna 
Strunk (Bonn a. Rh.). — Dr. Edelmann, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., mit 
Frl. Gertrud Seyde (Dresden). — Dr. med. Otto Ziemann, Assist-Arzt im 
5. Pomm. Inf.-Regt. No. 4 2, mit Frl. Adele Stange (Stralsund). —Dr. Parthey, 
Assist-Arzt 1. Kl. in der etatsmässigen Stelle beim Generalarzt und Korpsarzt 
des X. Armee-Korps, mit Frl. Thusnelda Petersen (Hannover). 

Verbindungen: Dr. Reiche, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots, mit Frl. Louise 
Käthe (Halle). — Dr. Arthur Goebel, Stabs- und Bats.-Arzt des Füs.-Bats. 
4. Niederschles. Inf.-Regts. No. 51, mit Frl. Margarethe Heise (Berlin). 

Geburten: (Sohn) Dr. Rossler, Assist-Arzt 1. Kl. der Res. (Kirchberg i. S.) — 
Dr. Petzholdt, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots (Gröditz bei Riesa). 

— Dr. Witte, Assist.-Arzt 1. Kl. (Spandau). — Dr.-Martins, Stabsarzt (Berlin). 

— Dr. Neu mann, Assist.-Arzt im Füs. - Regt, von Steinmetz (Westfalische«) 
No. 37. — Dr. Pfuhl, Stabsarzt beim mediz.-chirurg. Friedrich-Wilhelms-lnstitut 
(Berlin). — (Tochter) Dr. Lange, Stabs- und Abtbeil.-Arzt der Reitenden Abtheilung 
1. Rhein. Feld-Art.-Regts. No. 8 (Metz). — Dr. med. Bucker, Stabs- und Bats.- 
Arzt des 2. Bats. 3. Hannov. Inf.-Regts. No. 79 (Hildesheim). 

Todesfälle: Oberstabsarzt a. D. Dr. Düsterhoff (Berlin). — Dr. Oskar Puhl¬ 
mann, Oberstabsarzt 1. Kl. a. D. (Potsdam). — Dr. Ernst v. Scheven, Ober¬ 
stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Hannov. Hus.-Regts. No. 15. — Dr. med. Hans 
Wiessner, Unterarzt im 1. Brandenburg. Feld-Art.-Regt. No. 3 (General-Feld- 
zeugmeister), kommandirt zum Charit£-Krankenhause (Berlin). 


General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) and des XIII. (Königlich Wörttembergischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat September 1888. 

1) Bestand am 31. Angnst 1888: 8 464 Mann and 21 Invaliden. 

2) Zugang: 

im Lazareth 7 671 Mann und — Invaliden. 

im Revier 6 989 6 _ 

Snm ma 14 660 Mann und 6 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zugang* 23 124 Mann und 27 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivetar«ce 6,0% und 14,2%. 
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3) Abgang: 


geheilt .... 

. 14 534 Mann, 8 Invaliden, 

gestorben . . . 

66 - 1 - 

invalide .... 

206 - — 

dienstunbrauchbar 

189 — 

anderweitig . . 

. 1238 - 1 

Summa . 

16 233 Mann, 10 Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 62,9% der Kranken der Armee und 29,6% der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,29% der Kranken der Armee und 3,7 % der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 30. September 1888 6 891 Mann und 17 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstarke 1,8% und 9,0%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 5 110 Mann nnd 1 Invaliden, 
im Revier 1781 16 

Es sind also von 350 Kranken 220,0 geheilt, 1,0 gestorben, 3,1 als 
invalide, 2,9 als dienstunbrauchbar, 18,7 anderweitig abgegangen, 104,3 im 
Bestände geblieben. 

Von den Oestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
gastrischem Fieber 2, Unterleibstyphus 16, bösartigen Geschwülsten 2, 
Hirn- und Hirnhautleiden 5, Lungenentzündung 10, Lnngenschwindsucht 19, 
Herzleiden 3, Lymphdrüsenentzündung 1, Magenblutung 1, Blinddarm¬ 
entzündung 1, Leberleiden 1, Bauchfellentzündung 2, Knochenhaut¬ 
entzündung 1, Zellgewebsentzündung 1. An den Folgen einer 
Verunglückung: Sturz mit dem Pferde 1. Von den Invaliden: Alters¬ 
schwache 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 34 Todesfälle vorgekommen, 
davon 4 durch Krankheit, 12 durch Verunglückung, 18 durch Selbst¬ 
mord; so dass die Armee im Ganzen 100 Mann uud 1 Invaliden 
dnrch den Tod verloren hat. 


General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Württembergischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat Oktober 1888. 

1) Bestand am 30. September 1888: 6 891 Mann und 17 Invaliden. 

2) Zugang: 

im Lazareth 6 693 Mann und 1 Invaliden, 
im Revier 9 436 3 

Summ a 16 129 Mann und 4 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 23 020 Mann und 21 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstärke 6,9% und 11,3%. 
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3) Abgang: 


geheilt .... 

14 630 Mann, 4 Invaliden, 

gestorben . . . 

55 - 1 

invalide .... 

217 - — 

dienstun brauchbar 

234 - — 

anderweitig. . . 

538 - — 

Summa . 

. 15 674 Mann, 5 Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 63,6% der Kranken der Armee and 19,0°/ 0 der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,24% der Kranken der Armee und 4,8% der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 31. Oktober 1888 7 346 Mann and 16 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 2,2% and 8,6%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 5 229 Mann and 1 Invaliden, 
im Revier 2117 - -15 

Es sind also von 419 Kranken 266,3 geheilt, 1,0 gestorben, 3,9 ah 
invalide, 4,3 als dienstunbrauchbar, 9,8 anderweitig abgegangen, 133,7 im 
Bestände geblieben. 

Von den Qestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
Rose 1, Diphtheritis 1, Unterleibstyphus 11, Starrkrampf 1, Hirn- und 
Hirnhautleiden 3, Lungenentzündung 5, Lungenschwindsucht 15, Brust¬ 
fellentzündung 2, Herzleiden 3, Magengeschwür 1, Leberleiden 1, Bauch¬ 
fellentzündung 2, Nierenleiden 1, konstitutioneller Syphilis 1, Zellgewebs¬ 
entzündung 1, Knochenentzündung 2. An den Folgen einer Ver¬ 
unglückung: durch Losgehen des Gewehrs des Nebenmannes getodtet 1, 
Schädelbruch durch Anrennen an einen Baum 1, Sturz mit dem Pferde 1, 
Hufschlag 1. Von den Invaliden: an Bauchfellentzündung 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 25 Todesfälle vorgekommen, 
davon 7 durch Krankheiten, 1 durch Verunglückung, 17 durch Selbstmord; 
von den Invaliden 1 durch Krankheit: so dass die Armee im Ganzen 
80 Mann und 2 Invaliden durch den Tod verloren hat. 

Nachträglich pro August d. J.: 

1 Verunglückung durch Ertrinken. 


Gedruckt io der Königlichen Hofbuchdruckerei Ton E. S. Mittler A Sohn, Berlin, Kochatnsee 68— 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — M 3. 


Kriegsministerium. 

Allgemeines Kriegs-Departement Berlin, den 31. Januar 1889. 

A.-V.-Bl. No. 5, No. 37. 

Alphabetisches Sachregister zur Wehrordnung und zur Heerordnung. 

Mit Bezug auf den kriegsministeriellen Erlass vom 28. November 1888 
(No. 604/11. 88. A. 1.) — Armee -Verordnungs- Blatt No. 29 für 1888 — wird 
hierdurch bekannt gemacht, dass das gemeinschaftliche Sachregister zur Wehrordnung 
und zur Heerordnung fertig gestellt ist und den Königlichen Generalkommandos etc. 
mittelst Umschlags zur Verausgabung nach Maassgabe des Vertheilungsplans für die 
Wehrordnung zugehen wird. 

Das Sachregister erscheint im Verlage der Königlichen Hofbuchhandlung von 
E. S. Mittler und Sohn, Berlin SW. Kochstrasse 68—70, bei unmittelbarem 
Bezüge aus der Armee zum Preise von 55 Pfennig für das geheftete Exemplar. 

No. 736/1. 89. A. 1. v. Blume. 


A.-V.-Bl. No. 6, No. 40. 

Achselstücke für Sanitätsoffiziere vom Range der Hauptleute und 
Lieutenants. Fortfall der Epauletthalter auf dem Ueberrock der 
Sanitätsoffiziere des Friedens- und Beurlaubtenstandes. 

Auf den Mir gehaltenen Vortrag bestimme Ich: 

1. An Stelle der durch Allerhöchste Ordre vom 20. April 1867 für Aerzte 
vom Range der Hauptleute und Lieutenants eingeführten Achselstücke ist 
fortan bei Neubeschaffungen die von Mir für die Sanitätsoffiziere von 
gleichem Range genehmigte und hier beiliegende Probe nach dem Muster 
der Achselstücke für die entsprechenden Offizierklassen maassgebend. 

2. Für Sanitätsoffiziere des Friedens- und Beurlaubtenstandes kommen die 
Epauletthalter auf dem Ueberrock in Fortfall; auf inaktive Sanitätsoffiziere 
findet die unter Ziffer 2 Meiner Ordre vom 12. Juli 1888 gegebene 
Bestimmung sinngemässe Anwendung. 

Berlin, den 4. Februar 1889. 

Wilhelm. 

Bronsart v. Schellendorff. 

An das Kriegsministerium. 

Kriegsministerium. Berlin, den 26. Februar 1889. 

Vorstehende Allerhöchste Kabinets-Ordre wird mit dem HinzufÜgen zur 
Kenntniss. der Armee gebracht, dass eine Probe der erwähnten Achselstücke den 
Königlichen Generalkommandos demnächst unter Umschlag zugehen wird. 
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Die auszustellende Inventarisationsbescheinigung ist der diesseitigen Bekleidunga- 
Abtheilung durch die Korps-Intendanturen zu ubersenden. 

Bronsart v. Schellendorff. 

No. 1133/2. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 20. Februar 1889. 

A.-V.-Bl. No. 6, No. 55. 

Dienstunbrauchbarkeits- und Invaliditätszeugnisse. 

Im Einverständniss mit dem Königlichen Allgemeinen Kriegs-Departement und 
dem Königlichen Departement für das Invalidenwesen wird hierdurch bestimmt, 
dass in den Dienstunbraucbbarkeitszeugnissen über Rekruten und noch nicht 
militärisch ausgebildete Mannschaften auf die Anlagen 1 bis 4 zu §§. 7, 8 bezw. 9 
der Heerordnuug vom 22. November 1888, in den Dienstunbrauchbarkeitszeugnissen 
über militärisch ausgebildete Mannschaften dagegen sowie in den Invaliditäts¬ 
zeugnissen über Mannschaften bis auf Weiteres, wie bisher, auf die Beilage IV der 
Dienstanweisung zur Beurtheilung der Militär - Dienstfähigkeit u. s. w. vom 
8. April 1877 Bezug zu nehmen ist. 

v. Coler. 

No. 1072/1. 89. M. A. 


M.-V.-Bl. No. 5, No. 22. 

Achselstücke der Marineärzte. 

Ich bestimme hierdurch: An Stelle der durch Meine Ordre vom 24. Februar 1874 
für die Marineärzte vom Range der Kapitänlieutenants und Lieutenants eingefuhrten 
Achselstücke ist fortan bei Neubeschaffungen die von Mir für die Sanitätsoffiziere 
der Marine von gleichem Range genehmigte und hier beiliegende Probe nach dem 
Muster der Achselstücke für die entsprechenden Seeoffizierklassen maassgebend. 
Berlin, den 26. Februar 1889. 

Wilhelm. 

An den Chef der Admiralität. 


Berlin, den 27. Februar 1889. 

Vorstehende Allerhöchst« Ordre bringe ich hierdurch mit dem Hinzufügen zur 
Kenntniss der Marine, dass die bisherigen Achselstücke bis zum 1. März künftigen 
Jahres aufgetragen werden dürfen. 

Ein Probestück ist in der Admiralität niedergelegt und von den Hoflieferanten 
Thiele & Steinert, Berlin C., Niederwallstrasse 14, angefertigt. 

Der Chef der Admiralität. 

Allerhöchst zur Stellvertretung kommandirt. 

G. 997. Frhr. von der Goltz. 
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Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Den 12. Februar 1889. 

Dr. v. Coler, Generalarzt 1. Kl. und Abtheil.-Chef bei der Medizinal-Abtheil, 
des Kriegsministeriums, zum General-Stabsarzt der Armee, Chef des Sanitätskorps 
und der Medizinal-Abtheilung im Kriegsministerium, sowie zum Direktor der 
militärärztlichen Bildungsanstalten ernannt. 

Befördert werden: Der Generalarzt 2. Kl. Dr. Lommer, Korpsarzt des 
4. Armeekorps, zum Generalarzt 1. Kl., — der Stabsarzt Dr. Siemon, Garnison¬ 
arzt zu Cüstrin, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Hannov. Hus.-Regts. 
No. 15, — der Assist-Arzt 1. Kl. Dr. Marseille vom Ulan.-Regt. Prinz August 
von Württemberg (Posen.) No. 10, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. des 
Inf.-Regts. Fürst Leopold von Anhalt-Dessau (1. Magdeburg.) No. 26, — der Assist- 
Arzt 1. Kl. Dr. Hoffmann vom Hess. Feld-Art.-Regt. No. 11, zum Stabs- und 
Bats.-Arzt des 2. Bats. des Inf.-Regts. Freiherr Hiller von Gaertringen (4. Posen.) 
No. 59, — der Assist-Arzt 1. Kl. Dr. Schian vom Hus.-Regt. Graf Goetzen 
(2. Schles.) No. 6, zum Stabs- und Bats. - Arzt des 3. Bats. Schles. Füs. - Regts. 
No. 38, — der Assist.-Arzt 1. Kl. Dr. Dormagen vom 2. Rhein. Feld-Art.-Regt. 
No. 23, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 4. Bats. 5. Rhein. Inf.-Regts. No. 65, — 
der Assist-Arzt 1. Kl. Lorenz vom Ulan.-Regt. Kaiser Alexander III. von 
Russland (Westpreuss.) No. 1, zum Stabs- und Abtheil.-Arzt der Reitenden Abtheil, 
des Feld - Art - Regts. von Holtzendorff (1. Rhein.) No. 8, — die Unterärzte 
Dr. Boeck vom Inf.-Regt. von Boyen (5. Ostpreuss.) No. 41, dieser unter Ver¬ 
setzung zum Inf.-Regt. Graf Dönhoff (7. Ostpreuss.) No. 44, — Dr. H ade lieh vom 
3. Tbüring. Inf.-Regt. No. 71, — Dr. Schür mann vom 6. Rhein. Inf.-Regt. No. 68, 

— Dr. Graessner vom Schleswig-Holstein. Füs.-Regt. No. 86, — Dr. Baur vom 
1. Grossherzogi. Hess. Drag.-Regt. (Garde-Drag.-Regt) No. 23, — Dr. Klauer 
vom Feld-Art.-Regt. No. 16, dieser unter Versetzung zum Inf.-Regt. No. 136, — 
die Unterärzte der Res.: Plaut vom Landw.-Bez. I. Cassel, — Dr. Ehm vom 
Landw.-Bez. Königsberg, — Dr. Herzfeld vom Landw.-Bez. I. Berlin, — 
Dr. Granow vom Landw.-Bez. Stargard, — Lowinski vom Landw.-Bez. 
Dt Crone, — Dr. Co sack vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Deus von dem¬ 
selben Landw.-Bez., — Dr. Frosch von demselben Landw.-Bez., — Dr. Becker 
vom Landw.-Bez. Giessen, — Nicolai vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Berthold 
vom Landw.-Bez. Weissenfels, — Dr. Fischer vom Landw.-Bez. Halle, — 
Dr. Kruse vom Landw.-Bez. Stendal, — Dr. Gericke vom Landw.-Bez. 
Aschersleben, — Teschemacher vom Landw.-Bez. Halle, — Dr. Troche vom 
Landw.-Bez. Hirschberg, — Dr. Gebhard vom Landw.-Bez. Glogau, — 
Dr. Boenninghaus vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Landsberg von dem¬ 
selben Landw.-Bez., — Dr. May von demselben Landw.-Bez., — Dr. Stein von 
demselben Landw.-Bez., — Dr. Bernhardt vom Landw.-Bez. Ratibor, — 
Dr. Loewe vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Toeplitz vom Landw.-Bez. 
Hamburg, — Dr. Hein vom Landw.-Bez. Glatz, — Dr. Herrmann von demselben 
Landw.-Bez., — Dr. Lubowski vom Landw.-Bez. Gleiwitz, — Spiegel vom 
Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Schlüter vom Landw.-Bez. Minden, — Dr. Weit¬ 
kemper vom Landw.-Bez. I. Münster, — Dr. la Roche vom Landw.-Bez. Bochum, — 
Dr. Hoven vom Landw.-Bez. Gräfrath, — Dr. Ohren vom Landw.-Bez. Barmen, — 
Dr. Maiweg vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Bodenbach vom Landw.-Bez. 
Andernach, — Dr. Barth vom Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Hennings vom 
Landw.-Bez. Rostock, — Dr. Hansing vom Landw.-Bez. Bremen, — Dr. Ebbing¬ 
haus vom Landw.-Bez. Hannover, — Dr. Gensen von demselben Landw.-Bez., 

— Dr. Lauteschlaeger vom Landw.-Bez. L Darmstadt, — Wolff vom Landw.- 
Bez. Weimar, — Dr. Plessner vom Landw.-Bez. Wiesbaden, — Dr. Bräuninger 
vom Landw.-Bez. Bruchsal, — Witthauer vom Landw.-Bez. Eisenach, — 
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Kolbe vom Landw.-Bez. Marburg, — Marcus vom Landw.-Bez. Freiburg, — 
sowie der Unterarzt der Marine - Bes. Dr. Guyot vom Landw.-Bez. I. Oldenburg, 
— zu A8si8t.-Aerzten 2. Kl. — Dem Marine-Oberstabsarzt 2. Kl. Dr. Braune 
und dem Marine - Stabsarzt Dr. Schneider II. wird ein Patent ihrer Charge 
verliehen. — Der Unterarzt der Res. Dr. Mosler vom Landw.-Bez. Ratibor wird 
im aktiven Sanitätskorps und zwar unter Beförderung zum Assist.-Arzt 2. Kl. bei 
dem Inf. - Regt, von Winterfeldt (2. Oberschles.) No. 23 angestellt. — Versetzt 
werden: Der Generalarzt 2. Kl. Dr. Opitz, Korpsarzt des I. Armeekorps, in 
gleicher Eigenschaft zum in. Armeekorps, — der Stabsarzt Dr. Martins vom 
mediz. - chirurgischen Friedrich - Wilhelms-Institut als Bats. - Arzt zum 2. Bat. des 
Eisenb.-Regts., — der Stabsarzt Dr. Baerensprung vom medizinisch-chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-Institut als Garn.-Arzt nach Torgau, — der Stabsarzt 
Dr. Stenz el vom medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut als Garn.- 
Arzt nach Cüstrin, — die Stabs- und Bats.-Aerzte Dr. Goldscheider vom 2. Bat. 
des Inf.-Regts. Prinz Friedrich Karl von Preussen (8. Brandenburg.) No. 64, — 
Dr. Pusch vom 3. Bat des Inf.-Regts. von Boyen (5. Ostpreuss.) No. 41, — 
Dr. Ko walk vom 3. Bat. des Schles. Füs-Regts. No. 38, zum mediz.-chirurgischen 
Friedrich - Wilhelms - Institut, — der Assist.-Arzt 1. Kl. Dr. Uppenkamp vom 
1. Westfal. Hus. - Regt. No. 8, zum 1. Garde - Feld - Art. - Regt., — der Assist.- 
Arzt 1. Kl. Dr. Noetel vom Inf.-Regt. Herzog Karl von Mecklenburg-Strelitz 
(6. Ostpreuss.) No. 43, zum 1. Westfal. Hus.-Regt. No. 8, — der Assist-Arzt 1. KL 
Dr. Arndt vom Füs.-Regt. Graf Roon (Ostpreuss.) No. 33, zum Inf.-Regt Herzog 
Karl von Mecklenburg-Strelitz (6. Ostpreuss.) No. 43, — der Assist.-Arzt 1. KJ. 
Dr. Loewe vom Schleswig. Feld-Art.-Regt. No. 9, zum Hess. Feld-Art-Regt 
No. 11, — der Marine-Stabsarzt Dr. Düsterhoff von der Marinestation der Ost- 
see zur Armee und zwar als Stabs- und Bats.-Arzt zum 2. Bat des Inf.-Regts. 
Prinz Friedrich Karl von Preussen (8. Brandenburg.) No. 64, — sowie der Assist.- 
Arzt 2. Kl. der Marine-Res. Dr. Noltenius vom Landw.-Bez. Kiel zur Armee 
und zwar zu den Sanitäts-Offizieren der Res. desselben Landw.-Bez. — Der Ober¬ 
stabsarzt 1. Kl. Dr. Peiper wird, unter Entbindung von der Stellung als Referent 
bei der Medizinal - Abtheilung des Kriegsministeriums, mit Wahrnehmung der 
Geschäfte des Korps - Generalarztes des I. Armeekorps beauftragt — der Ober¬ 
stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Vahl vom 1. Garde - Feld - Art. - Regt 
zur Dienstleistung als Referent bei der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums, 
vorläufig auf drei Monate, kommandirt. — Der Abschied wird bewilligt: 
Dem Generalarzt 1. Kl. Dr. v. Stuckrad, Korpsarzt des III. Armeekorps, mit der 
gesetzlichen Pension und der Erlaubniss zum Tragen seiner bisherigen Uniform 
mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, unter gleichzeitiger Ver¬ 
leihung des Sterns zum Königlichen Kronen-Orden 2. KL, — dem Stabs¬ 
arzt Dr. Prast, Garn.-Arzt in Torgau, mit der gesetzlichen Pension, — dem 
Stabs- und Bats.-Arzt Dr. Muthreich vom 2. Bat. des Inf.-Regts. Herzog Ferdinand 
von Braunschweig (8. Westfäl.) No. 57, mit der gesetzlichen Pension und der 
Erlaubniss zum Tragen seiner bisherigen Uniform mit den für Verabschiedete 
vorgeschriebenen Abzeichen, — dem Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots Dr. Rintelen 
vom Landw.-Bez. Hagen, mit der Erlaubniss zum Tragen seiner bisherigen Uniform, 
mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, — ferner wird dem Assist.- 
Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots Dr. Schreiner vom Landw.-Bez. I. Dann¬ 
stadt der beantragte Abschied bewilligt. 

Berlin, den 7. März 1889. 

Den 7. Februar 1889. 

Zimmermann, Assist-Arzt 2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. 
Frankfurt a. O., der Abschied ertheilt. 

Den 28. Februar 1889. 

Dr. Schmelzkopf, Stabsarzt vom 5. Rhein. Inf.-Regt. No. 65, —Dr. Kohl¬ 
stock, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 1. Garde-Feld-Art*Regt., — der Abschied 
bewilligt. 
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Den 2. März 1889. 

Dr. Weisemann, Assist-Arzt 2. Kl. der Res. vom Landw.-Bez. Erbach, der 
Abschied ertheilt 


Nachweisung der beim Sanitäts-Korps im Monat Januar 1889 
eingetretenen Veränderungen. 

Durch Verfügung des General-Stabsarztes der Armee. 

Den 1. Januar 1889. 

Dr. Meiser, einjährig-freiwilliger Arzt vom 1. Garde-Regt zu Fuss, unter 
gleichzeitiger Versetzung zum Leib - Gren. - Regt. König Friedrich Wilhelm III. 
(1. Brandenburg.) No. 8, zum Unterarzt ernannt, 

den 4. Januar 1889. 

Dr. Klauer, Unterarzt vom Feld-Art-Regt No. 15, — Dr. Baur, Unterarzt 
vom 1. Grossherzogi. Hess. Drag.-Regt. (Garde-Drag.-Regt.) No. 23, 

den 10. Januar 1889, 

Jan der, einjährig - freiwilliger Arzt vom Schles. Train-Bat No. 6, unter 
gleichzeitiger Versetzung zum Feld-Art.-Regt, von Peucker (Schlesisches) No. 6 V 
zum Unterarzt ernannt, 

den 17. Januar 1889, 

Dr. Schür mann, Unterarzt vom 6. Rhein. Inf.-Regt No. 68, 

den 23. Januar 1889, 

Dr. Ferber, Unterarzt vom Inf.-Regt Prinz Louis Ferdinand von Preussen 
(2. Magdeburg.) No. 27, — Dr. Leopold, Unterarzt vom 1. Nassau. Inf.-Regt. 
No. 87, — Dr. Weniger, Unterarzt vom 4. Bad. Inf.-Regt Prinz Wilhelm 
No. 112, — Dr. Graessner, Unterarzt vom Schleswig - Holsteinschen Füs.-Regt. 
No. 86, — Kulckel, Unterarzt vom Int-Regt von Courbi&re (2. Posen.) No. 19, 
— KuIcke II, Unterarzt vom 2. Niederschles. Inf.-Regt No. 47, 

den 30. Januar 1889, 

Dr. Sobotta, Unterarzt vom 7. Rhein. Int-Regt. No. 69, — sämmtlich mit 
Wahrnehmung je einer bei den betreffenden Truppentheilen vakanten Assistenz¬ 
arztstelle beauftragt. 


(Chef d. Adm. v. 16. 2. 89.) 

Dr. Brandstaeter, Stabsarzt, von seinem Kommando zum medizinisch¬ 
chirurgischen Friedrich -Wilhelms - Institut entbunden und zur Marinestation der 
Nordsee zurück-, — Dr. Bliedung, Stabsarzt, zu gedachtem Institut — 
kommandirt 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 5. Februar 1889. 

Dr. Saiger (IL München), Stabsarzt von der Landw. 1. Aufgebots, zur Res* 
des Sanitätskorps versetzt. 
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Den 8. Februar 1889. 

Korbacher, Unterarzt im 2. Chev.-Eegt „Taxis“, — Dr. Keyssner (Hof)* 
Dr. Säuberlich, Fuchs (Würzburg), Frankel (Speyer), Unterärzte in der Res., 
— Dorsch (Erlangen), Unterarzt in der Landw. 1. Aufgebots, — zu Assist- 
Aerzten 2. Kl. befördert 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster Beschluss vom 14. Februar 1889. 

Dr. Smitt, Unterarzt des Schützen- (Füs.-) Regt». „Prinz Georg“ No. 108, zum 
Assist-Arzt 2. Kl., — Dr. Röhrbein und Dr. Döllinger, Unterärzte der Res. 
des Landw.-Bez. I. Dresden, zu Assist-Aerzten 2. Kl. der Res. befördert. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums 
vom 10. bezw. 12. Februar 1889. 

Tostlöwe, einjährig-freiwilliger Arzt des 3. Inf.-Regts. No. 102 „Prinz-Regent 
Luitpold von Bayern“, — Dr. Heyne, einjährig-freiwilliger Arzt des Carab.-Regts., 
als Unterärzte des Aktivstandes unter Beauftragung mit Wahrnehmung vakanter 
assistenzärztlicher Stellen bei ihren Truppentheilen an gestellt. 


Veränderungen im Königlich Württembergischen Sanitäts-Korps. 

Durch Verfügung des Korps-Generalarztes. 

Den 6. Februar 1889. 

Dr. Hopfengärtner, Dr. Held, Studirende der militärärztlichen Bildungs- 
Anstalten zu Berlin, vom 15. Februar d. J. ab zu Unterärzten des aktiven Dienst¬ 
standes ernannt und ersterer beim 1. Feld-Art.-Regt No. 13, letzterer beim Gren.- 
Regt. „König Karl“ No. 123, angestellt. — Dr. Bauer, Studirender der militär¬ 
ärztlichen BiIdungs-Anstalten zu Berlin, vom 15. März d. J. ab zum Unterarzt des 
aktiven Dienststandes ernannt und beim Train-Bat. No. 13 angestellt. 

Den 7. Februar 1889. 

Dr. Buttersack, Unterarzt im 8. Inf.-Regt. No. 126, mit Wahrnehmung einer 
bei dem genannten Regt, vakanten Assist-Arztstelle beauftragt. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 

Rother Adler-Orden vierter Klasse mit Schwertern: 

Eiste, Stabsarzt, von S. M. S. „Olga“. 

Königlicher Kronen-Orden vierter Klasse (am weissen Bande mit schwarzer 
Einfassung): 

Dr. Machenhauer, Assist-Arzt 1. Kl., von S. M. Knbt „Eber“. 

Dr. Tereszkiewicz, Assist-Arzt 1. Kl., von S. M. Krzr. „Adler“. 

Ehrenkreuz dritter Klasse des Fürstlich Hohenzollernschen Haus- 
Ordens: 

Oberstabs- und Regts.-Arzt Dr. Ernesti vom 1. Garde-Regt zu Fubs. 
Militär-Ehrenzeichen zweiter Klasse 

Gadow, Lazarethgeh., von S. M. S. „Olga“. 

Maffry, Lazarethgeh., von S. M. Knbt. „Eber“. 


Digitized by v^ooQle 



29 


Andere: 

Ritterkreuz zweiter Klasse des Herzoglich Braunschweigischen Haus- 
Ordens Heinrichs des Löwen: 

Dr. Stahl, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Leib-Gren.-Regts. König 
Friedrich Wilhelm III. (1. Brandenburg.) No. 8. 


Familien -Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. v. Tischendorf, Stabsarzt der Res., mit Frl. Melanie 
v. Leupoldt (Leipzig). — Dr. Reich, Assist-Arzt 1. KI. der Res., mit 
Frl. Elise Men de (Karlsruhe). — Mulfinger, Oberapotheker der Res., mit 
Frl. Marie Fleischer (Wendisch - Luppa). — Dr. Ott, Stabsarzt im Inf.-Regt. 
No. 138, mit Frl. Laura De me ler (Strassburg i. Eis.). 

Verbindungen: Dr. Grosse, Assist-Arzt 2. Kl. der Res., mit Frl. Gertrud 
Platzer (Leipzig). — Dr. Elssner, Assist-Arzt 1. Kl. der Res., mit Frl. Anna 
Gitt (Leipzig). 

Geburten: (Sohn) Dr. Reichel, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 4. Inf.- 
Regts. No. 103. — Dr. Rudeloff, Stabsarzt (Berlin). — Dr. Demuth, Stabs¬ 
arzt (Berlin). — (Tochter) Dr. Pöschke, Stabs- und Bats.-Arzt im 3. Inf.-Regt 
No. 102 „Prinz- Regent Luitpold von Bayern“. — Dr. Schiller, Assist. - Arzt 
1. Kl. der Res. (Döbeln). — Dr. Rau, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots 
(Dresden). — Dr. Rabl-Ruckhard, Oberstabsarzt 1. Kl. (Berlin). 

Todesfälle: Pfotenhauer, Oberapotheker der Res. (Plauen bei Dresden). — 
Dr. Alfred Jungnickel, Stabsarzt im Inf.-Regt. Fürst Leopold von Anhalt- 
Dessau (1. Magdeburg.) No. 26 (Alt-Scherbitz\ — Dr. Emil Berkofsky, Ober¬ 
stabsarzt 1. Kl. vom Inf.-Regt Prinz Friedrich Karl vonPreussen (8. Brandenburg.) 
No. 64 (Prenzlau). — Dr. Leineweber, Oberstabsarzt 1. Kl. a. D., Sohn Fritz. 


General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Wurttembergischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat November 1888. 

1) Bestand am 31. Oktober 1888 : 7 346 Mann und 16 Invaliden, 

2) Zugang: 

im Lazareth 11613 Mann und 1 Invaliden, 
im Revier 14 217 7 

Sum ma 25 830 Mann und 8 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 33 176 Mann und 24 Invaliden 
in Prozenten der Effektivstarke 8,2% und 12,9%. 


3) Abgang: 


geheilt .... 

. 20350 Mann, 5 Invaliden, 

gestorben . . . 

67 - — 

invalide .... 

308 - — 

dien stunbrauchbar 

435 - — 

anderweitig. . . 

538 - — 

Summa . 

. 21 688 Mann, 5 Invaliden. 
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4) Hiernach sind: 

geheilt 61,3% der Kranken der Armee und 20,8 °/ 0 der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,17% der Kranken der Armee und — % der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 30. November 1888 11 488 Mann und 19 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstarke 2,8% und 10,2%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 7 974 Mann und 2 Invaliden, 
im Revier 3 514 - 17 

Es sind also von 582 Kranken 357,0 geheilt, 1,0 gestorben, 5,4 als 
invalide, 7,6 als dienstunbraucbbar, 9,5 anderweitig abgegangen, 201,5 im 
Bestände geblieben. 

Von den Gestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
Scharlach 1, Diphtberitis 3, Blutvergiftung 2, Unterleibstyphus 11, 
epidemischer Genickstarre 1, chronischer Alkoholvergiftung 1, Blut' 
armuth 1, Geisteskrankheit 1, Starrkrampf 1, Hirn- und Hirnhautleiden 
1, Kehlkopfkatarrh 1, Lungenentzündung 10, Lungenschwindsucht 13, 
Halsdrüsenentzündung 1, innerem Darmverschluss 1, Darmentzündung 1, 
Nierenleiden 1, Bauchfellentzündung 1, Knochenfrass 1. An den Folgen 
einer Verunglückung: Hufschlag 1, Sturz aus dem Fenster 1, Schadel¬ 
bruch infolge Schlagerei mit Zivilisten 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzeu noch 32 Todesfälle vorgekommen, 
davon 5 durch Krankheiten, 6 durch Verunglückung, 21 durch Selbstmord; 
so dass die Armee im Ganzen 89 Mann durch den Tod verloren hat. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdruokerei von E. S. Mittler k Sohn, Berlin, Kochstresse 68—70- 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — Jß 4. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 20. Februar 1889. 

Dem Königlichen Generalkommando beehrt sich die Abtheilung in der An¬ 
lage beglaubigte Auszüge aus den Allerhöchsten Kabinets-Ordres vom 7. u. 12. d. M., 
betreffend 

die Stellung des Generalstabsarztes der Armee Dr. von Lauer mit Pension 
zur Disposition und die Ernennung des Generalarztes 1. Klasse Dr. von Coler 
zum Generalstabsarzt der Armee etc. 

zur sehr gefälligen Kenntnissnahme und weiteren Mittheilung ganz ergebenst zu 
übersenden. 

v. Coler. 

No. 1056. 2. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 21. Februar 1889. 

Nachdem durch die kriegsministerielle Verfügung vom 13. Dezember 1888 
No. 105/12. 88. A. 1. bestimmt worden ist, dass für diejenigen zum Dienst mit der 
Waffe nicht heranzuziehenden Personen des Beurlaubtenstandes, welche ein geist¬ 
liches Amt in einer mit Korporationsrechten innerhalb des Reichsgebiets bestehenden 
Religionsgesellschaft bekleiden, vom 1. April d. J. ab in den grösseren Garnison- 
lazarethen freiwillige Uebungen von vierwöchentlicher Dauer behufs Ausbildung 
zu Lazarethgehülfen stattfinden können, wollen Euer Hochwohlgeboren bei dem 
Königlichen Generalkommando gefälligst dahin wirken, dass in erster Linie die 
Garnisonlazarethe am Sitze des Generalkommandos und der Divisionskommandos, 
ausnahmsweise auch solche von mehr als 70 Betten an anderen Orten zu diesen 
Uebungen ausgewählt werden. 

Betreffs Unterbringung und Beköstigung gelten die Bestimmungen für Lazareth¬ 
gehülfen des Beurlaubtenstandes, welche zu Uebungen eingezogen sind. 

Da es bei der Kürze der Ausbildungszeit darauf ankommt, bei dem Unterricht 
die wichtigsten Obliegenheiten des Lazarethgehülfen scharf hervorzuheben und 
praktisch einzuüben, so wollen Euer Hochwohlgeboren bei der Aufstellung des 
erforderlich werdenden Unterrichtsplanes Nachstehendes in Berücksichtigung ziehen: 

1. Der Ausbildung, welche möglichst einem älteren, besonders dazu geeigneten 
Sanitätsoffizier zu übertragen bleibt, ist unter besonderer Hervorhebung der für das 
Feldverhältniss in Betracht kommenden Dienstobliegenheiten das Unterrichtsbuch für 
Lazarethgehülfen zu Grunde zu legen. Bei dem Bildungsgrade der Uebenden wird 
der theoretische Unterricht darauf beschränkt werden können, dass die hauptsäch¬ 
lichsten Kapitel des Unterrichtsbuches zum Einprägen aufgegeben werden und der 
betreffende Sanitätsoffizier sich durch Abfragen von dem Stande der gewonnenen 
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Kenntnisse überzeugt. Dabei wird derselbe Gelegenheit zu erforderlichen Erläute¬ 
rungen und Erklärungen des Erlernten finden und durch Anschauungsunterricht 
(Vorführung der im Lazareth vorhandenen anatomischen Tafeln, Verbandmittel, 
Instrumente und Geräthe) das Verständniss wesentlich fördern können. 

2. Das Hauptgewicht wird auf die praktische Ausbildung am Krankenbett zu 
legen sein. Am besten wird sich dies durch Ueberweisung an die äussere und 
innere Station mit angemessenem Wechsel erreichen lassen, wobei jedoch die 
Uebenden zu den gewöhnlich den Krankenwärtern zufallenden, niederen Dienst¬ 
geschäften nicht heranzuziehen sind. 

3. Besonderer Werth ist neben der Gewinnung der grundlegenden anatomischen 
Kenntnisse auf die Erlernung der Grundsätze der antiseptischen Wundbehandlung 
und ihre richtige Handhabung, auf die zweckmässige Anwendung der Desinfektions¬ 
mittel und auf die Kenntniss der bei Operationen den Lazarethgehülfen zufallenden 
Dienstleistungen zu legen; auch sollen die Uebenden in der Ausfüllung der Kopf¬ 
tafeln, in den auf der Station vorkommenden Sehreibgeschäften (Listenführung, 
Diätzettelaufstellung u. s. w.) unterwiesen werden. 

4. Zu den Dienstleistungen in der Dispensiranstalt sind sie nicht heranzuziehen, 
jedoch über die verschiedenen Arzneiformen, die Arzneisignaturen u. s. w. zu unter¬ 
richten. 

5. Diejenigen Uebenden, welche die Prüfung behufs Darlegung zur Befähigung 
zum Lazarethgehülfen bestanden haben, erhalten bei der Entlassung ein Unterrichts¬ 
buch für Lazarethgehülfen in gleicher Weise, wie die sonst zur Entlassung kommen¬ 
den Lazarethgehülfen. 

6. Nach jeder Uebung reicht der betreffende Chefarzt eine National- und Kon- 
duitenliste des betreffenden Mannes nach dem Muster für Lazarethgehülfen an den 
Korps-Generalarzt ein. 

7. Zum 1. Oktober d. J. wird einer Vorlage des dortseitig aufgestellten Uebungs- 
planes nebst einem kurzen Berichte über den Ausfall der Uebungen entgegengesehen. 

v. Coler. 

No. 598/2. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 21. Februar 1889. 

Aus Anlass eines Spezialfalles hat der Herr Minister der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medizinal-Angelegenheiten sich unterm 9. Februar d. J. (M. No. 851) dahin 
ausgesprochen, dass der Unterleibstyphus als eine der anerkannt kontagiösen 
Krankheiten, auf welche Absatz I Ziffer 4 der Taxe für die Medizinal-Personen vom 
21. Juni 1815 Anwendung zu finden habe, nicht angesehen wird. 

Hiervon werden Euer Hochwohlgeboren mit dem Ersuchen in Kenntniss 
gesetzt, im Sinne vorstehender Aeusserung bei Revision civilärztlicher Forderungen 
verfahren zu wollen. 

v. Coler. 

No. 795. 2. 89. M. A. 
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Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 21. Februar 1889. 

Zu J.-No. 1861/1. V. 

Auf den gefälligen Bericht vom 21. v. M. wird der Königlichen Intendantur 
ergebenst erwidert, dass die als Lazareth-Rechnungsführer verwendeten Lazareth- 
gehulfen in denjenigen Fällen, in welchen nach der Verfügung vom 2. September 
1869 — J.-No. 55/9. M. M. A. — höchstens die Hälfte der reglementsmässigen 
Lazareth-Rechnungsführer-Zulage gewährt werden darf, auf freie Verpflegung in 
den Lazarethen, bezw. auf Entschädigung für letztere Anspruch haben. (Verfügung 
vom 9. Januar 1875, A.-V.-Bl. für 1875 Seite 18.) 

Die Verfügung vom 15. Juli 1875 — J.-No. 11/7. 75. M. M. A. — findet auf 
diese Lazarethgehülfen keine Anwendung. 

Ein etwaiger Ausgleich hiernach kann vom laufenden Etatsjahre — 1. April 1888 
— ab erfolgen. 

v. Coler. 

No. 1186. 1. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 13. März 1889. 

Durch das Inkrafttreten der neuen Wehr- und Heerordnung vom 21. 11. 1888 
ist eine Aenderung des gemäss Verfügung vom 23. 6. 1877 No. 1017,3. M. M. A. 
herausgegebenen Musters für die Bestallung als Unterapotheker erforderlich 
geworden, welchem nunmehr folgende Fassung zu geben ist: 

„Nachdem der einjährig-freiwillige Militärapotheker.die im 

§. 21, 3 der Heerordnung vorgeschriebene Prüfung bestanden hat, 
wird derselbe bei seinem Uebertritt zur Reserve zum Unterapotheker 
befördert und ihm gemäss §. 112,1 bezw. 110,3 der deutschen Wehr¬ 
ordnung die Bestallung als solcher ertheilt.“ 

Euer Hoch wohlgeboren werden ergebenst ersucht, hiernach gefälligst in der 
Folge die beregten Bestallungen ausfertigen lassen zu wollen. 

No. 476. 3. 89. M. A. v. Coler. 


A.-V.-Bl. No. 7, No. 61. 

Formations- etc. Aenderungen aus Anlass des Etats 1889/90. 
(Auszüglich.) 

Ich bestimme: 

5. Bei dem Friedrich-Wilhelms-Institut wird ein weiterer Stabsarzt etatsmässig. 
Die Stelle des Garnisonarztes in Swinemünde geht ein. An die Stelle des 
Instituts-Arztes beim Militär-Knaben-Erziehungs-Institut in Annaburg tritt ein 
Stabsarzt. 

14. Vorstehende Bestimmungen treten mit dem 1. April 1889 in Kraft. 

Das Kriegsministerium hat hiernach das Weitere zu veranlassen. 

Berlin, den 14. März 1889. 

Wilhelm. 

Bronsart v. Schellendorff. 

An das Kriegsministerium. 
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A.-V.-B1. No. 7, No. 62. 

Bekanntmachung der Lebensversicherungs-Anstalt für die Armee 

und Marine. 

Auf Ihren Vorschlag und auf Grund des Paragraphen 9 des Statuts der 
Lebensversicherungs-Anstalt für die Armee und Marine ernenne Ich hierdurch den 
Oberstlieutenant zur Disposition Lademann, bisher Stellvertreter des Direktors, 
zum Direktor der gedachten Anstalt sowie den Oberst zur Disposition Gerhards, 
zuletzt Kommandeur des 1. Pommerschen Feld-Artillerie-Regiments No. 2, zum 
Stellvertreter Desselben. Sie haben hiernach das Weitere zu veranlassen. 

Berlin, den 28. Februar 1889. 

Wilhelm. 

An den Kriegsminister. 


Verwaltungsrath der Lebens versicherungs-Anstalt 

für die Armee und Marine. Berlin, den 8. März 1889. 

Vorstehende Allerhöchste Kabinets-Ordre wird hiermit zur Kenntnis« der 
Armee und Marine gebracht. 

v. Grolman, 

General-Lieut. und Direktor des Departements für das Invalidenwesen im Kriegsministerium, Vorsitzender. 


A.-V.-BI. No. 7, No. 68. 

Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 1. März 1889. 

Abänderung und Zusatz zur Krankenträger-Ordnung vom 
21. Dezember 1887. 

1. Seite 25, 1. Zeile ist das Wort .Leinwand“ zu streichen und dafür zu 
setzen: „Schirting“. 

2. Zusatz zu §. 43 hinter Zeile 12 auf Seite 68: 

„4. Jlei schwierigen Geländeverhältnissen sind nur die beiden unteren 
Tragen der vierlägerigen Wagen zu belegen.“ 

Die Ausgabe von Tekturen findet nicht statt. 

v. Coler. 

No. 1363/2. 89. M. A. 


A.-V.-Bl. No. 8, No. 80. 

Formations-Aenderungen aus Anlass des Nachtrags-Etats für 1889/90. 

(Auszüglicb.) 

Ich bestimme: 

3. Der Etat der Sanitätsoffiziere erhöht sich um 1 Stabsarzt für die Artillerie- 
Schiessschule und um 12 Assistenzärzte für die neuen Artillerie-Abtheilungen. 

5. Vorstehende Bestimmungen treten mit dem 1. April 1889 in Kraft. 

Das Kriegsministerium hat hiernach das Weitere zu veranlassen. 

Berlin, den 27. März 1889. 

Wilhelm. 

Bronsart v. Schellendorff. 

An das Kriegsininistevium. 
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A.-V.-Bl. No. 8, No. 85. 

Kriegsministerium. Berlin, den 26. März 1889. 

Reiseordnung für die Personen des Soldatenstandes. 

Die mittelst Allerhöchster Ordre vom 21. März 1889 genehmigte Reiseordnung 
für die Personen des Soldatenstandes wird den Kommandobehörden in der dem 
Druckvorschriften-Etat entsprechenden Anzahl von Abdrücken unter Umschlag zu¬ 
gehen. Sie tritt mit dem 1. April d. J. in Kraft. Bei unmittelbarer Bestellung 
aus der Armee ist der geheftete Abdruck zu 50 Pf., der kartonnirte zu 65 Pf. von 
der Königlichen Hofbuchhandlung von E. S. Mittler und Sohn, Berlin SW., 
Kochstrasse 68—70, in deren Verlag die Reiseordnung erschienen ist, zu beziehen. 

Bronsart v. Schellendorff. 

No. 580/3. 89. B. 3. 


Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Dr. Haertel, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Füs.-Regt. von Stein¬ 
metz (Westfal.) No. 37, — Dr. Richter, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt 
vom Füs.-Regt. Prinz Heinrich von Preussen (Brandenburg.) No. 35, — zu Ober- 
Stabsärzten 1. Kl., — Dr. Mannigel, Stabs- und Bats.-Arzt vom Schics. 
Pion.-Bat. No. 6, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Feld-Art.-Rcgts. 
von Podbielski (Niederschles.) No. 5, — Dr. Grimm, Stabs- und Bats.-Arzt vom 
Füs.-Bat. 4. Garde-Regtö. zu Fuss, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 
Feld-Art.-Regts. General-Feldzeugmeister (1. Brandenburg.) No. 3, —Dr. Hoepner, 
Assist.-Arzt 1. Kl. vom Feld-Art-Rcgt. General-Feldzeugmeister (2. Brandenburg.) 
No. 18, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. 4. Thüring. Inf.-Regts. No. 72, — 
Eberhard, Assist.-Arzt 1. KI. vom Gren.-Regt. Kronprinz Friedrich Wilhelm 
(2. Schles.) No. 11, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. 4. Oberschles. Inf.- 
Regts. No. 63, — Dr. Krumbholz, Assist. - Arzt 1. Kl. vom Ulan. - Regt, 
von Katzler (Schles.) No. 2, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. des Inf.-Regts. 
Herzog Ferdinand von Braunschweig (8. Westfal.) No. 57, — Dr. Geissler, 
Assist.-Arzt 1. Kl. vom 2. Garde - Drag. - Regt., zum Stabs- und Bats.-Arzt des 
2. Bats. des Inf.-Regts. von Voigts-Rhetz (3. Hannov.) No. 79, — Dr. Rieder, 
Assist-Arzt 1. Kl. vom Inf.-Regt. von Stülpnagel (5. Brandenburg.) No. 48, zum 
Stabs- und Abtheil.-Arzt der 1. Abtheilung Posen. Feld-Art.-Regts. No. 20, — 
Dr. Hünermann, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 2. Hanseat. Inf.-Regt. No. 76, zum 
Stabs- und Bats.-Arzt des 1. Bats. des Inf.-Regts. von Boyen (5. Ostpreuss.) No. 41, 
— Dr. Eichbaum, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Gren.-Regt. König Friedrich Wilhelm IV. 
(1. Pomm.) No. 2, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. des Inf.-Regts. 
von Winterfeldt (2. Oberschles.) No. 23, — befördert. — Die Unterärzte: 
Dr. Ferber vom Inf.-Regt. Prinz Louis Ferdinand von Preussen (2. Magdeburg.) 
No. 27, unter Versetzung zum 4. Thüring. Inf.-Regt. No. 72, — KuIcke II. vom 
2. Niederschles. Inf.-Regt. No. 47, unter Versetzung zum Inf.-Regt. Graf Schwerin 
(3. Pomm.) No. 14, — Vogt vom Posen. Feld-Art.-Regt. No. 20, — Dr. Sobotta 
vom 7. Rhein. Inf.-Regt. No. 69, — Dr. Leopold vom 1. Nassau. Inf.-Regt. 
No. 87, dieser unter Versetzung zum 1. Hess. Inf.-Regt No. 81, — Köhler vom 
5. Thüring. Inf.-Regt. No. 94 (Grossherzog von Sachsen), — Plagge vom Gross- 
herzogt Hess. Feld-Art.-Regt. No. 25 (Grossherzogi. Art.-Korps), — Dr. Weniger 
vom 4. Bad. Inf.-Regt. Prinz Wilhelm No. 112, dieser unter Versetzung zum 
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Kadettenhause in Oranienstein, — Dr. Schuhes vom Inf.-Regt. No. 98, unter 
Versetzung zum Magdeburg. Drag.-Regt. No. 6, — zu Assi st.-Aerzten 2. Kl. 
befördert. — Die Unterärzte der Res.: Dr. Trampe vom Landw.-Bez. 
Barmen, — Dr. Speyer vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Wese nt erg vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Bremer vom Landw.-Bez. Düsseldorf, — Wagener 
vom Landw. - Bez. Dortmund, — Dr. Bachem vom Landw. - Bez. Jülich, — 
Dr. Fr icke vom Laudw.-Bez. Bonn, — Dr. Wirz vom Landw.-Bez. Bonn, — 
Dr. Mildenstein vom Landw.-Bez. Altona, — Dr. Glüsing vom Landw.-Bez. 
I. Oldenburg, — Dr. Schaefer vom Landw.-Bez. Hannover, — Dr. Wüsten- 
höfer vom Landw.-Bez. Hagen, — Münch vom Landw.-Bez. Marburg, — 
Dr. Teufel vom Landw.-Bez. Strassburg, — zu Assi st.-Aerzten 2. Kl. 
befördert. — Prof. Dr. v. Esmarch, Generalarzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots 
vom Landw.-Bez. Kiel, ein Patent seiner Charge verliehen. — Dr. Oh Isen, 
Assist-Arzt 2. Kl. der Res. vom Landw.-Bez. Rostock, im aktiven Sanitätskorps, 
und zwar als Assist-Arzt 2. Kl. mit einem Patent vom 22. März 1889 bei dem 
Inf.-Regt. von Manstein (Schleswig.) No. 84, — Dr. Hop mann, Assist-Arzt 2. Kl. 
der Res. vom Landw.-Bez. I. Berlin, im aktiven Sanitätskorps, und zwar als Assist- 
Arzt 2. Kl. mit einem Patent vom 22. März 1889 bei dem Feld-Art.-Regt. Prinz 
August von Preussen (Ostpreuss.) No. 1, — Dr. Werner, Unterarzt der Res. vom 
Landw.-Bez. Strassburg, im aktiven Sanitätskorps, und zwar unter Beförderung 
zum Assist-Arzt 2. Kl., bei dem Inf.-Regt. No. 135, — angestellt. —Dr. Hesse, 
Stabsarzt a. D., zuletzt von der Landw. des damaligen Res. - Landw. - Bats. 
(Frankfurt a. M.) No. 80, in der Armee, und zwar als Stabsarzt bei den Sanitäts¬ 
offizieren der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. Frankfurt a. M. wieder¬ 
angestellt. — Dr. Bahr, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts. - Arzt vom Feld - Art.- 
Regt. von Podbielski (Niederschles.) No. 5, zum Inf.-Regt. Prinz Friedrich Karl 
von Preussen (8. Brandenburg.) No. 64, — Dr. Macholz, Stabs- und Bat6.-Arzt 
vom 2. Bat. des Inf.-Kegts. von Boyen (5. Ostpreuss.) No. 41, zum 3. Bat, dieses 
Regts., — Dr. Krause, Stabsarzt vom Kadettenhause zu Oranienstein, als Bats.- 
Arzt zum 3. Bat. des Füs.-Regts. Prinz Heinrich von Preussen (Brandenburg.) 
No. 35, — Dr. Klamroth, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat. 4. Thüring. Inf.- 
Regts. No. 72, zum medizinisch - chirurgischen Friedrich - Wilhelms - Institut, — 
Dr. Rabitz, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 4. Garde - Regts. zu Fuss, zum 
Fiig.-Bat. dieses Regts., — Dr. Niesse, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat. 6. Rhein. 
Inf.-Regts. No. 68, zum 2. Bat. des 4. Garde-Regts. zu Fuss, — Dr. Marx, Stabs¬ 
und Bats.-Arzt vom 3. Bat. des Inf.-Regts. von Winterfeldt (2. Oberschles.) No. 23, 
zum Sehles. Pion.-Bat. No. 6, — Dr. Meyer, Stabsarzt vom mediz.-chirurgischen 
Friedrieh-Wilhelms-Institut, zum Kadettenhause in Oranienstein, — Dr. Bück er, 
Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. des Inf.-Regts. von Voigts-Rhetz (3. Hannov.) 
No. 79, zum 3. Bat. 6. Rhein. Inf.-Regts. No. 68, — Dr. Schwarze, Stabs- und 
Abtheil.-Arzt von der 1. Abtheilung Posen. Feld-Art.-Regts. No. 20, zum mediz.- 
chirurgischen Friedrieh-Wilhelms-Institut, — I)r. Wilberg, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 

1. Hess. Inf.-Regt. No. 81, zum 1. Pomm. Feld-Art.-Regt. No. 2, — Dr. Grass¬ 
mann, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Regt, der Gardes du Corps, zum 2. Garde-Drag.- 
Regt., — Dr. Schoengarth, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 2. Hannov. Inf.-Regt. 
No. 77, zum Ulan.-Regt. von Katzler (Schles.) No. 2, — Dr. Streit, Assist.-Arzt 

2. Kl. vom 4. Thüring. Inf.-Regt. No. 72, zum Thüring. Hus.-Regt. No. 12, — 
Voigt, Assist.-Arzt 2. KI. vom Inf.-Regt. No. 135, zum Pion.-Bat. No. 16, — 
Dr. Nothnagel, Assist.-Arzt 2. Kl. vom Inf.-Regt. von Wittich (3. Hess.) No. 83, 
zum Regt, der Gardes du Corps, — Dr. Brecke, Assist.-Arzt 2. Kl. vom 
6. Brandenburg. Inf.-Regt. No. 52. zum 2. Hanseat. Inf.-liegt. No. 76, — Schreuer, 
Marine Stabsarzt, zur Armee, und zwar als Abtheil.-Arzt zur 2. Abtheilung des 
2. Bad. Feld-Art.-Regts. No. 30, — versetzt. — Dr. Asche, Oberstabsarzt 1. Kl. 
und Regts.-Arzt vom Feld-Art.-Regt. General-Feldzeugmeister (1. Brandenburg.) 
No. 3, mit Pension und seiner bisherigen Uniform der Abschied bewilligt. — 
Dr. Ewald, Oberstabsarzt 2. Kl. und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 4. Oberschles. Inf.- 
Regts. No. 63, mit Pension und seiner bisherigen Uniform der Abschied bewilligt. 
— Dr. Kaulbars, Stabsarzt der Res. vom Landw.-Bez. Königsberg, mit seiner 
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bisherigen Uniform der Abschied bewilligt. — Dr. Menzel, Stabs- und Bats.-Arzt 
vom 3. Bat. des Füs.-Regts. Prinz Heinrich von Preussen (Brandenburg.) No. 35, 
unter Uebertritt zu den Sanitätsoffizieren der Landw. 1. Aufgebots, — Dr. Lange, 
Marine-Assist.-Arzt 1. Kl. von der Marinestation der Ostsee, unter Uebertritt zu 
den Sanitätsoffizieren der See wehr 1. Aufgebots, — aus dem aktiven Sanitäts¬ 
korps ausgeschieden. 

Berlin, den 22. März 1889. 


Den 22. März 1889. 

Prof. Dr. Leuthold, Generalarzt 2. Kl. und Korpsarzt des Gardekorps, 
Leibarzt Sr. Majestät des Kaisers und Königs, zum Generalarzt 1. Kl. befördert. 

Durch Allerhöchstes Patent. 

Den 7. März 1889. 

Dr. v. Coler, General-Stabsarzt der Armee und Chef des Sanitätskorps, der 
Charakter als Wirklicher Geheimer Ober-Medizinalrath mit dem Hange der Räthe 

1. Klasse verliehen. 

Den 19. März 1889. 

Dr. Grossheim, Oberstabsarzt 1. Kl. und Referent in der Medizinal-Abtheilung 
des Kriegsministeriums, mit Wahrnehmung der Geschäfte als Abtheilungschef bei 
der gedachten Abtheilung beauftragt. 

Den 26. März 1889. 

Dr. Faulhaber, Stabsarzt, Abtheil.-Arzt der 2. Abtheil, des Feld-Art.-Regts. 
General-Feldzeugmeister (1. Brandenburg.) No. 3, mit dem 1. April d. J. zur Art.- 
Schiessschule, — Dr. Schneider I., Marine-Stabsarzt von der Marinestation der 
Ostsee, mit dem 1. April d. J. zur Armee und zwar als Abtheil.-Arzt zur 

2. Abtheilnng des Feld-Art.-Regts. General-Feldzeugmeister (1. Brandenburg.) 
No. 3, — versetzt. 

(A. K. O. v. 30. 3. 89.) 

Dr. Wenzel, Generalarzt 1. Kl. und Generalarzt der Marine, hat die 
Geschäfte des Dezernenten für Medizinalwesen im Reichs-Marine-Amt nebenamtlich 
wahrzunehmen. 


Nachweisung der beim Sanitäts-Korps im Monat Februar 1889 
eingetretenen Veränderungen. 

Durch Verfügung des General-Stabsarztes der Armee. 

Den 1. Februar 1889. 

Goettgens, einjährig-freiwilliger Arzt vom Fuss-Art.-Regt. No. 10, unter 
gleichzeitiger Versetzung zum Rhein. Ulan.-Regt. No. 7 zum Unterarzt ernannt, 

den 9. Februar 1889, 

Dr. Schultes, Unterarzt vom Inf.-Regt. No. 98, — beide mit Wahrnehmung 
je einer bei den betreffenden Truppentheilen vakanten Assist.-Arztstelle beauftragt. 
— Die nachstehend aufgeführten bisherigen Studirenden der militärärztlichen 
Bildungsanstalteu werden — die ersten 14 vom 15. Februar, die übrigen vom 
15. März er. ab — zu Unterärzten ernannt und bei den nachgenannten Truppen¬ 
theilen angestellt, und zwar: Dr. Ernst beim 4. Garde-Regt. zu Fuss, — Knob¬ 
lauch beim Feld-Art.-Regt. von Clauscwitz (Oberschles.) No. 21, — Dr. Richter 
beim Inf.-Regt. Graf Kirchbach (1. Niederschles.) No. 46, — Tie mann beim 
Hannov. Füs.-Regt. No. 73, — Dr. Plagemann beim 6. Brandenburg. Inf.-Regt. 
No. 52, — Le nt beim Inf.-Regt. Herwarth von Bittenfeld (1. Westfäl.) No. 13, — 
Behmer beim Kolberg. Gren.-Regt. Graf Gneisenau (2. Pomm.) No. 9, — 
Dr. Brecht beim 1. Bad. Leib-Gren.-Regt. No. 109, — Dr. Glogau beim Füs.- 
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Regt, von Steinmetz (Westfal.) No. 37, — Dr. Voigtei beim 1. Nassau. InC-Regt. 
No. 87, — Dr. Bosch beim 1. Bad. Feld-Art.-Regt. No. 14, — Dr. Robert beim 
Fus.-Regt. von Gersdorff (Hess.) No. 80, — Dr. Rosenthal beim Gren.-Regt. 
König Friedrich Wilhelm I. (2. Ostpreuss.) No. 3, — Dr. Bötticher beim 
4. Thüring. Inf.-Regt. No. 72, — Dr. Matthaei beim Oldenburg. Inf.-Regt. No. 91, 

— Kriebitz beim Inf.-Regt. No. 99, — Dr. Reeps beim Fus.-Regt. Fürst Karl 
Anton von Hohenzollern (Hohenzollem.) No. 40, — Dr. Oberbeck beim 2. Pomm. 
Feld-Art.-Regt. No. 17, — Heuermann beim 1. Westfäl. Feld-Art.-Regt. No. 7, 

— Bau mann beim 1. Hanseat. Inf.-Regt. No. 75. 

Den 25. Februar 1889. 

Dr. Schmidt, Unterarzt vom Inf.-Regt. Graf Tauentzien von Wittenberg 
(3. Brandenburg.) No. 20, — Dr. Velde, Unterarzt vom Füs.-Regt Graf Roon 
(Ostpreuss.) No. 33, — Dr. Schmick, Unterarzt vom 5. Westfal. Inf.-Regt. No. 53, 

— sämmtlich mit Wahrnehmung je einer bei den betreffenden Truppentheilen 
vakanten Assist.-Arztstelle beauftragt. 


(Chef d. Adm. v. 26. 2. 89.) 

Dr. Schmidt, Stabsarzt, mit Ende April er. von seinem Kommando nach 
Berlin entbunden. — Dr. v. Harbou, Assist.-Arzt 1. Kl., mit dem 20. August er. 
von seinem Kommando im Bureau des Generalarztes abgelöst.— Dr. Dammann, 
Assist.-Arzt 1. Kl., an seine Stelle dorthin kommandirt. Der Letztere wird schon 
vom 1. April er. behufs Einarbeitung in die Dienstgeschäfte kommandirt. — 
Dr. Bonte, Assist-Arzt 2. Kl., zum 24. April er. von Friedrichsoit ab-, — 
Schumann, Assist.-Arzt 2. Kl., an seine Stelle dorthin — kommandirt. 


Für die Stabe der im Laufe dieses Sommers in Dienst kommenden Schiffe und 
Fahrzeuge sind folgende Kommandirungcn verfügt worden: 

1. für S. M. S. „Niobe“ Dr. Sander II., Stabsarzt. — 2. für S. M. S. 
„Ariadne“ Dr. Krause, Stabsarzt. — 3. für S. M. Brigg „Musquito“ Fischer I., 
Assist.-Arzt 2. Kl. — 4. für S. M. Brigg „Rover“ Dr. Frentzel-Beyme, Assist- 
Arzt 2. Kl. — 5. für S. M. S. „Baden“ (Flaggschiff) Sander I., Stabsarzt, als 
Geschwader-Arzt, zugleich für den Stab der Manöverflotte, — Dr. Freymad 1, 
Assist.-Arzt 2. Kl. — 6. für S. M. S. „Bayern“ Dr. Schmidt, Stabsarzt, — 
Dr. Meyer, Assist.-Arzt 2. Kl. — 7. für S. M. S. „Oldenburg“ Dr. Koch, 
Assist.-Arzt 1. Kl., — Dr. Priessnitz, Assist-Arzt 2. Kl. — 8. für S. M. S. 
„Irene“ Dr. Thörner, Stabsarzt, — Dr. Reich, Aarist-Arzt 2. Kl. — 9. für 
S. M. Aviso „Wacht“ Dr. Grotrian, Assist.-Arzt 1. Kl. — 10. für den Stab 
des Uebungsgeschwaders Dr. Gl obig, Oberstabsarzt 2. Kl., als Geschwader-Arzt — 
11. für S. M. Aviso „Zieten“ v. Köppen, Assist.-Arzt 2. Kl. — 12. für den Stab 
der Torpedoboots-Flottille Dr. Bonte, Assist-Arzt 2. Kl., als Flottillen-Arzt, zu¬ 
gleich für S. M. Aviso „Blitz“ (Flottillen-Fahrzeug). — 13. für S. M. Torpedo¬ 
divisionsboot „D. 3“ Schacht, Assist.-Arzt 2. Kl. — 14. für S. M. Torpedo¬ 
divisionsboot „D. 5“ Dr. Paulun, Assist-Arzt 2. Kl. — 15. für S. M. Yacht 
„Hohenzollern“ Dr. Schneider II., Stabsarzt. — 16. für S. M. Aviso „Greif“ 
Dr. Löwenhardt, Assist.-Arzt 2. Kl. — 17. für S. M. Fhrzg. „Albatross* 
Schwebs, Assist.-Arzt 2. Kl. — 18. für S. M. Knbt. „Iltis“ abgelöst Roth, 
Assist.-Arzt 1. KL, — an Bord kommandirt Dr. Spiering, Assist.-Arzt 1. Kl. — 
19. für S. M. Fhrzg. „Loreley* abgelöst Dr. Thalen, Assist.-Arzt 1. KL, — an 
Bord kommandirt Dr. v. Harbou, Assist.-Arzt 1. KL 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 21. März 1889. 

Dr. Hagen, Stabs- und Bats.-Arzt im 1. Pion.-Bat., unter Verleihung des 
Charakters als Oberstabsarzt 2. Kl., mit Pension und mit der Erlaubniss zum 
Tragen der Uniform der Abschied bewilligt. 
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Den 22. März 1889. 

Dr. Toenniessen, Assist - Arzt 1. Kl. des 4. Inf. - Regts. König Karl 
von Württemberg, der Abschied bewilligt. — Tettenhamer, Unterarzt, zum 
Assist.-Arzt 2. Kl. im 18. Inf.-Kegt. Prinz Ludwig Ferdinand befördert. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums. 

Hahn, einjährig-freiwilliger Arzt des 1. Inf.-Regts. König, zum Unterarzt im 
8. Inf.-Regt. vakant Pranckh ernannt und mit Wahrnehmung einer vakanten Assist.- 
Arztstelle beauftragt. 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster Beschluss vom 26. März 1889. 

Dr. Mutze-Wobst, Stabs* und Bats.-Arzt des 2. Bats. 9. Inf.-Regt? No. 133, 
zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts. - Arzt des 3. Feld - Art - Regts. No. 32, — 
Dr. Lübbert, Assist-Arzt 1. Kl. im Train-Bat. No. 12, unter Stellung ä la suite 
des Sanitäts - Offizierkorps behufs Verwendung bei dem medizinisch - chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-Institut, zum Stabsarzt, — Peschek, Assist.-Arzt 2. Kl. im 
5. Inf.-Regt. „Prinz Friedrich August* No. 104, zum Assist.-Arzt 1. Kl. im 2. Feld- 
Art.-Regt. No. 28 (Garnison Pirna) — befördert — Dr. Becker, Oberstabsarzt 

1. Kl. and Regts.-Arzt des Garde-Reiter-Regts., ein Patent seiner Charge verliehen. 

— Dr. Krebs, Stabsarzt ä la suite des Sanitäts-Offizierkorps, bisher beim mediz.- 
chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut, als Abtheil.-Arzt zur 3. Abtheilung des 

2. Feld-Art.-Regts. No. 28 (Garnison Dippoldiswalde), — Dr. Becker, Stabs- und 
Abtheil.-Arzt im 2. Feld-Art.-Regt. No. 28, zum 3. Feld-Art-Regt. No. 32 (Garnison 
Ross wein), — Dr. Rösch, Stabs- und Abtheil.-Arzt im 2. Feld-Art-Regt. No. 28, 
als Bats.-Arzt zum 2. Bat des 9. Inf.-Regts. No. 133, — die Assist-Aerzte 
1. Kl.: Dr. Radestock des 2. Ulan.-Regts. No. 18, zum Train-Bat No. 12, — 
Dr. Schmidt der 2. Abtheil, des 2. Feld-Art-Regts. No. 28, zur 3. Abtheil, dieses 
Regts. — unter Belassung in seinem Kommando zur Universität Leipzig, — 
Dr. Bö bringe r des 6. Inf.-Regts. No. 105, zum 2. Ulan.-Regt. No. 18 (Garnison 
Geithain), — Dr. Sommerey des 4. Inf.-Regts. No. 103, unter Enthebung von 
seinem Kommando zur Sanitäts-Direktion, zum Schützen- (Füs.-) Regt. „Prinz 
Georg“ No. 108, — Goes mann des 1. (Leib-) Gren.-Regts. No. 100, zum Garde- 
Reiter-Regt., — Günther ^des Garde-Reiter-Regts., unter Befehligung zum Carola¬ 
hause in Dresden, zum 3. Inf.-Regt No. 102 „Prinz-Regent Luitpold von Bayern“, 

— die Assist.-Aerzte 2. Kl.: Haugg des Pion.-Bats. No. 12, zum 6. Inf.-Regt. 
No. 105, — Dr. Smitt des Schützen- (Füs.-) Regts. „Prinz Georg“ No. 108, unter 
Kommandirung zur Sanitäts-Direktion, zum 4. Inf.-Regt. No. 103 — versetzt 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums vom 26. März 1889. 

Rosenträger, Unterarzt der Res. des Landw.-Bez. I. Dresden, als Unterarzt 
des Aktivstandes unter Beauftragung mit Wahrnehmung der erledigten assistenz¬ 
ärztlichen Stelle bei dem Pion.-Bat. No. 12 angestellt. 


Veränderungen im Königlich Württembergischen Sanitäts-Korps. 

Den 9. März 1889. 

Dr. Fischer, Unterarzt im 4. Inf.-Regt. No. 122, zum Assist.-Arzt 2. Kl., — 
Emberger, Unterarzt der Res. im Landw.-Bez. Ravensburg, zum Assist.-Arzt 
2. Kl. der Res., — ernannt. — Dr. Klopfer, Assist-Arzt 1. Kl. im Gren.-Regl. 
Königin Olga No. 119, kommandirt zur Universität Tübingen, zum 1. April d. J. 
in 'das 2. Feld-Art.-Regt. No. 29 „Prinz-Regent Luitpold von Bayern“ versetzt. 
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Den 16. März 1889. 

Dr. Dürr, Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. Inf.-Kegts. König Wilhelm No. 124, 
— Dr. Jäger, Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. desselben Regts., — gegenseitig 
versetzt, — Dr. Scheurlen, Assist.-Arzt 1. Kl. ä la suite des Sanitätskorps, in 
das Inf.-Regt. 'Kaiser Wilhelm König von Preussen No. 120 eingetheilt und gleich¬ 
zeitig auf ein Jahr zum Kaiserlichen Gesundheitsamt in Berlin, — Dr. Stendel, 
Assist.-Arzt 1. Kl. im Inf.-Regt. Kaiser Friedrich König von Preussen No. 125, 
auf ein Jahr zur Universität Tübingen, — kommandirt, — sämmtlich zum 
1. April d. J. 


Ordensverleihungen. 

Silberne Lebensrettungsmedaille (Sächsische) am weissen Bande: 
Assist-Arzt 1. Kl. Rückart (Wilkau). 


Familien -Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. Schmidt, Stabsarzt der Res., mit Frl. Maria Hoffmann 
(Leipzig). 

Verbindungen: Dr. med. Kurt Bärensprung, Stabs- und Garn.-Arzt in Torgau, 
mit Frl. Alice Koepke (Naumburg a. S.). 

Geburten: (Sohn) Dr. Winkler, Stabs- und Bats.-Arzt. im 6. Inf.-Regt. No. 105. 
— (Tochter) Dr. Krehl, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. (Leipzig). — Dr. Rühle- 
mann, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt des 11. Int-Regts. No. 139 
(Döbeln). 

Todesfälle: Dr. Kessler, Assist-Arzt 2. Kl. der Res. (Wohin in Pommern). 


Gedruckt in der Königlichen Hof buchdruckerei von E. S. Mittler ÄSobo, Berlin, Kochstr&see 68— 70. 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — M 5. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 27. März 1889. 

Die durch die Gnade Seiner Majestät des Kaisers und Königs mir zu Theil 
gewordene Ernennung als Generalstabsarzt der Armee macht es mir zu einer leb¬ 
haft und freudig empfundenen Pflicht, mich mit den Herren Sanitätsoffizieren nach 
dem Antritt meiner Stellung durch einige hegrfissende Worte in Verbindung 
zu setzen. 

Angesichts des hohen Aufschwungs, welchen das Militär-Sanitätswesen unter 
Leitung meiner beiden Herren Vorgänger genommen hat, kann ich nicht zweifelhaft 
sein, dass ich dasselbe in den von ihnen in hoher Weisheit eingeschlagenen und 
mit seltener Umsicht und nie versagender Ausdauer verfolgten Bahnen zum Besten 
des Sanitätsdienstes der Armee weiter zu fuhren habe. Unvergessliche, leuchtende 
Vorbilder in ihren Bestrebungen und Erfolgen, trete ich ihre Nachfolge in dem 
vollen Bewusstsein der Schwere der hiermit übernommenen Verpflichtungen und 
der auf mir ruhenden Verantwortung an. Das Gefühl derselben kann pur erhöht 
werden durch die von Jahr zu Jahr mit den wachsenden Aufgaben der Armee 
und den schnellen Fortschritten der medizinischen Wissenschaft sich steigernden 
Anforderungen an den Heeres-Sanitätsdienst, und ich könnte mich denselben nicht 
mit dem erforderlichen Vertrauen unterziehen, wüsste ich mich — wie meine ganze 
bisherige Dienstzeit hindurch, so auch in Zukunft — mit den Sanitätsoffizieren als 
den Trägern desselben nicht eins in dem uns allen gemeinsamen Ziele, für das 
Wohl der Armee auf dem Gebiete der Gesundheits- und Krankenpflege im Frieden 
wie im Kriege das Höchste zu erstreben. 

Weil eine Armee wie die unsrige die besten Kräfte des Volks in sich ver¬ 
einigt, muss sie versichert sein, dass zu deren Erhaltung und Pflege auch das 
Beste geleistet wird. Was — soweit sanitäre Verhältnisse in Frage kommen — 
die Wissenschaft hierzu an Hülfsmitteln bietet, ist in vollständigster Weise zu 
gewähren. Wie es deshalb meine eifrigste Sorge sein und bleiben wird, den Mit¬ 
gliedern des Sanitätskorps die Ausrüstung mit den Errungenschaften unserer 
Wissenschaft in ihrem Studiengange auf der Universität wie späterhin in ihrem 
Beruf als Sanitätsoffiziere in vollstem Umfange zugäugig zu machen, so darf ich 
mit Bestimmtheit erwarten, dass jeder Einzelne bemüht sein wird, sich dieselben zu 
eigen zu machen, und sich stets und unermüdlich auf der Höhe wissenschaftlichen 
Könnens zu erhalten, im Gesundheits- wie im Krankendienste. 

Die Hauptstätten der letzteren, unsere Militärlazarethe, können und sollen bei 
einer derartigen Vorbildung der Militärärzte und den seitens der obersten Leitung 
gewährten Mitteln als Musteranstalten sich entwickeln; Muster nicht durch prunk¬ 
volle Ausstattung im Aeussern, sondern durch eine sorgfältige Verwaltung in 
ökonomischem und hygienischem Sinne, die dem Kranken die zweckmässigste 
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Unterkunft sichert; Muster ferner in der Richtung, dass demselben seitens der 
Aerzte die beste Hülfe und Pflege nicht nur auf Grund einer ausgezeichneten tech¬ 
nischen Leistungsfähigkeit, sondern auch in warmempfiindenem und bezeugtem Mit¬ 
gefühl geboten wird. Gerade in dieser Beziehung auch soll das Militärlazareth eine 
Statte sein, wo der Erkrankte sellbst die vollste Zuversicht empfindet und auch 
seine Vorgesetzten und Angehörigen ihn einer allseitigen Fürsorge theilhaftig 
wissen, wie solche ihm im Schutze der Familie zu eigen sein würde. 

Lebendigstes Interesse an den Fortschritten unserer Wissenschaft, rührigste 
Thätigkeit aus eigenem freien Antriebe auf allen uns offen stehenden Gebieten, 
Verständniss und straffe Hingebung für die militärischen Erfordernisse des Sanitäts¬ 
dienstes führen zu einem erspriesslichen Wirkungskreis, welcher uns die vollste 
Befriedigung zu gewähren vermag. 

Ziele wie die angedeuteten sind nicht anders zu erreichen, denn in gemein¬ 
samer Arbeit und im festen Zusammenschluss der Mitglieder des Sanitätskorps zu 
derselben. Dieser wird zugleich die beste Grundlage und die sicherste Gewähr für 
die Entwickelung und Erhaltung eines echt kameradschaftlichen Geistes sein, den 
zu pflegen ich mir mit Sorgfalt angelegen sein lassen will. Hierzu erbitte ich mir 
Ihre Unterstützung, indem Sie, Jeder dem Andern, der Untergebene dem Vor¬ 
gesetzten und dieser den ihm Unterstellten das Vertrauen entgegenbringen und 
bethätigen, dass, wie die Interessen des gesammten Standes, so auch diejenigen des 
Einzelnen bei den übrigen Mitgliedern des Korps, insbesondere auch den Vor¬ 
gesetzten, stets einer warmen Antheilnahme und Vertretung sicher sind. 

Indem ich Sie ferner bitte, mir selbst mit solchem Vertrauen entgegen zu 
kommen, dürfen Sie sich überzeugt halten, dass diesem zu entsprechen und neben 
der Rücksicht auf die Gebote des Dienstes auch das Wohl jedes Einzelnen der 
Herren zu fördern mein aufrichtiges Bemühen sein und mir stets zur besonderen 
Genugthuung gereichen wird. 

Vorstehenden Erlass ersuche ich Euer Hochwohlgeboren ergebenst den Ihnen 
unterstellten Herren Sanitätsoffizieren und Militärärzten bekannt zu geben nnd 
sind zu diesem Zweck behufs weiterer Mittheilung noch zwei Abzüge desselben 
beigefügt. 

Der Generalstabsarzt der Armee 
und Chef des Sanitätskorps, 
v. Coler. 

No. 1447/3. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 26. März 1889. 

Zu No. 708. 

Euer Hochwohlgeboren wird auf die gefällige Vorlage vom 19. v. Mts. 
ergebenst erwidert, dass die Artillerie-Werkstatt in Spandau seitens des König¬ 
lichen Allgemeinen Kriegs - Departement« zur kostenfreien Nachlieferung der 
fehlenden Blechaufsätze zu den beiden Fächern von Liquor Hydrargyri bichlorati 
der neugelieferten Medizinwagen angewiesen worden ist, da dieselben zu den 
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beschlagenen Holztheilen gehören und, somit einen wesentlichen und nothwendigen 
Bestandteil dieser Wagen bilden. 

Nachrichtlich mit dem Hinzufügen ergebenst übersandt, dass auch die übrigen 
Artillerie-Werkstätten zur kostenfreien Nachlieferung der etwa noch fehlenden 
Blechaufsätze dieser Art Anweisung erhalten haben. 

v. Coler. 

No. 1082/2. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 23. April 1889. 

Euer Hochwohlgeboren theilt die Abtheilung ergebenst mit, dass von der Vor¬ 
lage derjenigen Journalblätter, welche über an Lungenschwindsucht verstorbene 
Lazarethkranke geführt sind und welche bisher den monatlichen General-Rapporten 
beizufügen waren, in Zukunft Abstand genommen wird. Hierbei werden Euer 
Hoch wohlgeboren zugleich ersucht, der ausführlichen und richtigen Führung der 
Krankenblätter in den Lazarethen auch in der Folge selbst die der Wichtigkeit 
der Sache entsprechende genaue Ueberwachung angedeihen zu lassen. 

v. Coler. 

No. 1381/4. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 15. März 1889. 

Zur Gewinnung eines Urtheils über die Güte der im Lazarethhaushalt zur 
Verwendung kommenden Milch wird die Beschaffung geeigneter Geräthe genehmigt, 
mit welchen zunächst die Gamison-Lazarethe mit einer Norraalkrankenzahl von 71 
und darüber ausgestattet werden sollen. 

Diese Geräthe bestehen aus: 

1 Milchprober oder Milchdichtigkeitsmesser (Lactodensimeter) mit 
Thermometer im Schwimmkörper nach Dr. Bi sch off, in Pappfutteral 
mit Gebrauchsanweisung; 

1 dazu gehörigen Glaszylinder von 420 mm Höhe und 40 mm Durch¬ 
messer, 1 Milchfettmesser (Lactobutyrometer) nach March and, in 
Pappfutteral, 

1 dazu gehörigen Blechzylinder von 360 mm Höhe und 45 mm 
Durchmesser, 

sind zum Höchstpreise von 6, 1,2 und 2 Mark für Rechnung des Kapitels 29 
Titel 15 a des Militär-Etats zu beschaffen und in der Lazaretbapotheke aufzu¬ 
bewahren. Ihre Benutzung erfolgt nach Maassgabe der beigefügten Erläuterung. 
Die hierzu erforderlichen Reagentien sind aus der Lazarethapotbeke herzugeben. 

Die Königliche Intendantur wird ergebenst ersucht, das hiernach Erforderliche 
im Einvernehmen mit dem Korps-Generalarzt, welcher hiervon Kenntniss erhalten 
hat, gefälligst veranlassen zu wollen. 
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Von der Verfügung nebst Anlage sind . . . Abdrücke zur Vertheilung an die 
in Betracht kommenden Garnison-Lazarethe angeschlossen. 

Dem Königlichen General-Kommando ist hierüber Vortrag zu halten. 

y. Coler. 

No. 678/3. 89. M. A. 


Erlfinterung. 

Milchprober oder Milchdichtigkeitsmesser (Lactodendmeter.) 

a. Zweck und Beschaffenheit. 

Der Milchprober ist eine Senkwaage, welche zur Ermittelung des spezifischen 
Gewichtes der Vollmilch, Halbmilch und Magermilch dient. Vollmilch ist solche 
Milch, welche nach der Gewinnung durch das Melken in keiner Weise entrahmt 
ist; Halbmilch ist solche, welche durch Mischen von voller Milch mit entsahnter 
Milch, oder durch anderweit theilweises Entrahmen ohne künstliche Mittel gewonnen 
wird; Magermilch ist endlich solche, welche durch maschinelle Kraft, z. B. durch 
Centrifugen, entfettet ist. 

Vollmilch muss einen Fettgehalt von mindestens 2,7 % und ein spezifisches 
Gewicht von mindestens 1,028 = 14° des Milchprobers bei 15° C. haben, 

Halbmilch muss mindestens 1,5 % Fett enthalten und bei 15° C. Temperatur 
ein spezifisches Gewicht von mindestens 1,030 = 15° des Milchprobers haben, 

Magermilch muss mindestens 0,15% Fett enthalten und bei 15° C. Temperatur 
ein spezifisches Gewicht von mindestens 1,032 = 16° des Milchprobers zeigen. 


Die im Innern des oberen Theils der Spindel angebrachte Skala ist in ein¬ 
zelne halbe Grade (von 7 bis 20) eingetheilt. Unter der Gradskala befindet sich 
ein kleines Thermometer, bei welchem die Temperatur von 15° C. mit 0 bezeichnet ist. 

Das Thermometer hat zwei verschiedene Skalen, von denen die rechts auf 
gelbem Untergründe mit V verzeichnete für Voll- und Halbmilch, die links auf 
hlauem Untergründe mit M verzeichnete für Magermilch berechnet ist. 

b. Anwendung. 

Man fülle die zuvor gut durchgeschüttelte Milch in den Glaszylinder, senke 
den Milchprober behutsam ein und lese nach einigen Minuten der Buhe den an¬ 
gezeigten Grad ab. Darauf stelle man die Temperatur fest (die Quecksilberkugel 
muss während der Prüfung der Temperatur in der Milch verbleiben), welche, je 
nachdem sie über oder unter 15° C. (= 0) beträgt, entweder den gefundenen 
Graden zuzuzählen, oder aber von diesen abzuziehen ist Z. B. Milchprober wäre 
in Vollmilch bis zum Theilstrich 14° eingesunken und der Quecksilberfaden am 
Thermometer hätte den ersten Theilstrich über 0 auf der rechtsseitigen (gelben) 
Skala erreicht oder überschritten, so zeigt die Milch in Wahrheit einen Gehalt 
von 14 x /4 = 14V4°. 
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Fettbestimmung in der Milch mit dem Lactobutyrometer nach Marchand. 
(ViO ccm Aetherfettlösung entsprechen Fettprozenten d. i. pro 100 cc Milch.) 
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Milchfettmeeser (Lactobutyrometer). 

a. Zweck und Beschaffenheit. 

Der Milchfettmesser dient zur Feststellung des in der Milch enthaltenen Fettes. 

Das Instrument besteht aus einer engen Glasröhre, welche in 30 ccm getheilt 
ist, von denen je 10 ccm eine Abtheilung für sich bilden. Die obere Abtheilung 
(zwischen 20 bis 30) ist wiederum in VlO ccm getheilt. Die darüber liegenden 
Vio ccm Theilungen berücksichtigen die Ausdehnung der bei Feststellung des Fett* 
gehaltes zu erwärmenden Flüssigkeit. 

b. Anwendung. 

Man fülle in den Milchfettmesser die zuvor gut durchgeschüttelte Milch bis 
zum Theilstrich 10, füge 2 bis 3 Tropfen Kali- oder Natronlauge (oder 3 bis 5 
Tropfen Essigsäure) hinzu und bis zum Theilstrich 20 Aether. Dann wird die 
ganze Flüssigkeit gut durchgeschüttelt, einige Minuten stehen gelassen, bis zum 
Theilstrich 30 mit Alkohol von 0,833 spezifischem Gewicht (bei 15° C.) aufgefüllt 
und abermals geschüttelt. Hierauf stelle man den Milchfettmesser kurze Zeit in 
den Blechzylinder mit Wasser von 40° C., lese die Höhe der Fettschicht ab und 
stelle nach der beigegebenen Tabelle den Gehalt an Fett in Prozenten fest. 


Anmerkung. Es wird ausdrücklich hervorgehoben, dass mit Hülfe dieser 
Instrumente nur ein Anhalt über die Beschaffenheit der in Frage gestellten Milch 
gewonnen werden soll und vorhandene Zweifel eine wissenschaftlich - chemische 
Untersuchung behufs endgültiger Beurtheilung erfordern. 

Die vorstehend beschriebenen Geräthe sind in Berlin käuflich bei den Firmen: 
Warmbrunn, Quilitz & Co. — Rosenthalerstrasse 40, Dr. Kohrbeck — 
Karlstrasse 24 und J. C. Greiner senior & Sohn — Kurstrasse 15. 


A.-V.-B1. No. 11, No. 98. 

Anlegung von Trauer für den verstorbenen Generalstabsarzt der 
Armee zur Disposition Professor Dr. v. Lauer. 

Um das Andenken des dabingeschiedenen Generalstabsarztes der Armee zur 
Disposition Professor Dr. v. Lauer zu ehren, bestimme Ich hierdurch, dass sämmt- 
liche Mitglieder des Sanitäts-Offizierkorps drei Tage Trauer — Flor um den linken 
Unterarm — anlegen sollen. Sie haben hiernach das Weitere zu veranlassen. 
Berlin, den 9. April 1889. 

Wilhelm. 

An den Generalstabsarzt der Armee. 

Kriegsministerium. Berlin, den 10. April 1889. 

Vorstehende Allerhöchste Kabinets-Ordre wird hierdurch zur Kenntniss der 
Armee gebracht. 

In Vertretung, 
v. Grolman. 

No. 210/4. 89. K. M. 
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M.-V.-Bl. No. 2, No. 4. 

R.-M.-A. 

Führung des Prädikats Excellenz seitens der Staatssekretäre der 

Reichsämter. 

Auf Ihren Vortrag bestimme Ich, dass die Staatssekretäre des Auswärtigen 
Amtes, des Reichsamts des Innern, des Reichs-Justizamtes, des Reichsschatzamtes, 
des Reicb8postamtes und des Reichs - Marineamtes für die Dauer ihres Amtes das 
Prädikat Excellenz fuhren sollen. 

Wartburg, den 27. April 1889. 

Wilhelm. 

v. Bismarck. 

An den Reichskanzler. 


A.-V.-Bl. No. 12, No. 110. 

Kriegsministerium. 

Departement für das Invalidenwesen. Berlin, den 10. April 1889. 

Anstellung als Konstabler bei der Polizeibehörde der Freien 
und Hansestadt Hamburg. 

Nachdem der Bedarf an Beamten des Konstablerkorps der Freien und Hanse¬ 
stadt Hamburg durch die in Folge der Bekanntmachung vom 6. März 1889 
— Armee-Verordnungs-Blatt Seite 72 — eingegangenen Meldungen gedeckt worden 
ist, werden fortan nur noch Unteroffiziere von mindestens neunjähriger aktiver 
Militärdienstzeit in das Korps eingestellt werden. Meldungen von Unteroffizieren 
von sechsjähriger Dienstzeit werden nicht mehr berücksichtigt werden, die bereits 
notirten Bewerber aber bei eintretender Stellenerledigung zur Einstellung gelangen. 

v. Grolman. 

No. 96/4. 89. C. 3. 


A.-V.-Bl. No. 12, No. 99. 

Kriegsministerium. Berlin, den 6. April 1889. 

Fussbodenanstrich in militärfiskalischen Gebäuden. 

Bei Neubauten und Haupt-Reparaturen gelten für den Anstrich der gehobelten 
Fussböden fortan folgende Bestimmungen: 

1. Ohne Anstrich bleiben die Dielungen aller Räume, welche so stark benutzt 
werden, dass die Dauer des Anstriches ausser Verhältniss zu den Unter¬ 
haltungskosten sein würde. 

Hierzu gehören: 

a) die Mannschaftsstuben, 

b) die Mannschafts-Speisesäle, 

c) die Unteroffizier-Speisesäle, 

d) die Marketendereien, 

e) die Wachträume, 
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f) die Bureaus in den Kasernen, 

g) die Korridore, Vorplätze und die hölzernen Treppenstufen in den 
Kasernen, und in gleich stark benutzten Gebäuden. 

Ausnahmen sind mit Genehmigung des Kriegsministeriums zulässig, 

wenn aus Gesundheitsrücksichten, namentlich wegen epidemischer oder 
.endemischer Augenkrankheiten die möglichste Vermeidung des Staubes 
geboten ist. 

2. Oelanstrich erhalten die Fussböden derjenigen Bäume, welche der Ab¬ 
nutzung weniger stark, als die zu 1, ausgesetzt sind, in denen jedoch 
eine Sicherung der Bielungen durch solchen Anstrich ökonomisch vor- 
theilhaft ist, und diejenigen Räume, in welchen das nasse Scheuern wegen 
erschwerter Lüftung vermieden werden muss. 

Hierzu gehören: 

a) die belegten Kasemattenräume, 

b) die Handwerkerstuben, 

c) die Kasernenwohnungen der Unteroffizier-Chargen, 

d) die Korridore, die Küchen, Speisekammern, Mädchenkammem und 
die hölzernen Treppenstufen in den Dienstwohnungen der Offiziere 
und Beamten und den Familienwohnungen der Verheiratheten. 

e) die Arrestzellen, 

f) die Bureauräume, welche nicht in den Kasernen liegen, 

g) alle gedielten Räume in den Lazarethen, mit Ausnahme der 
Krankenstuben, und die hölzernen Treppenstufen in diesen 
Gebäuden. 

Der erste Oelanstrich darf erst nach vollkommener Austrocknung 
der Gebäude und nur auf vollkommen ausgetrockneter Dielung erfolgen. 
Er findet in der Regel dreimal statt und muss stets mit heissem Leinöl 
und wo möglich in warmer Jahreszeit ausgeführt werden. Die Erneue¬ 
rung des Oelanstrichs erfolgt für fiskalische Rechnung und zwar auf 
den besonders abgetretenen Stellen zunächst nach Bedarf, eine durch¬ 
gehende Erneuerung desselben in belegten Kasemattenräumen gleichfalls 
nach Bedarf, in den unter b bis g bezeichneten Räumen aber nicht früher 
als nach drei Jahren. (In Kasernen im Zusammenhang mit dem Aus¬ 
weisen der betreffenden Räume.) 

3. Oelfarbenanstrich erhalten diejenigen weniger stark benutzten Räume, 
deren Fussböden gegen das Eindringen der Nässe durch Verkitten der 
Fügen besonders gesichert werden müssen, oder deren Benutzungsweise 
ein besseres Aeussere verlangt, als mit Oel gestrichene Fussböden 
haben können. 

Hierher gehören: 

a) die Fussböden in den Krankenstuben der Lazarethe, 

b) desgleichen in Offizier-Speiseanstalten, 

c) die Wohnräume in den Kasernen- und Dienstwohnungen der 
Offiziere und Beamten und in den Familienwohnungen der Ver¬ 
heiratheten, 
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d) die Korridore, Küchen und die hölzernen Treppen in den Dienst¬ 
wohnungen der höheren Offiziere und höheren Beamten. 

Was zu 2 von der Ausführung des Oelanstriches gesagt ist, muss 
für den Oelfarbenanstrich besonders sorgfältig beachtet werden, weil der¬ 
selbe ein nachträgliches Austrocknen der Dielungen noch mehr verhindert. 
Es empfiehlt sich deshalb, den Oelfarbenanstrich erst dann anzuwenden, 
wenn die Fussböden durch Beheizung der betreffenden Räume während 
eines ganzen Winters vollkommen ausgetrocknet sind, und bis dahin einen 
Oelanstrich stehen zu lassen. 

Die erste Herstellung des Oelfarbenanstriches erfolgt durch zwei¬ 
maligen Anstrich der Dielen mit Oelfarbe, nachdem zuvor eine zwei¬ 
malige Grundirung mit heissem Leinöl stattgefunden hat. 

Die Erneuerung des Oelfarbenanstriches erfolgt für fiskalische 
Rechnung und zwar zunächst nach Bedarf durch Ausbessern der am 
meisten abgetretenen Stellen. Eine durchgängige Erneuerung darf in 
Lazarethen nicht früher als nach 4 Jahren, in den anderen vorbezeich- 
neten Räumen nicht früher als nach 3 Jahren erfolgen. 

Anstatt der Erneuerung des Oelanstriches kann auch in älteren 
Gebäuden der Oelfarbenanstrich zur Anwendung kommen, soweit der¬ 
selbe nach den vorstehenden Bestimmungen überhaupt statthaft ist. 

4. Das Lackiren der gestrichenen Fussböden ist in den Wohn- und 
Repräsentationsräumen der Dienstwohnungen höherer Offiziere und 
höherer Beamten auf fiskalische Kosten gestattet. 

Auch in älteren Dienstwohnungen dieser Art ist bei erforderlicher 
Erneuerung des Anstriches die Anwendung des Lackanstriches zulässig. 

Die Erneuerung desselben erfolgt bei eintretendem Bedürfniss. 

Der Anstrich der Fussböden bedarf einer besonders sorgfältigen 
und zuverlässigen Ausführung und ist deshalb in der Regel in beschränkter 
Submission zu vergeben und stets sorgfältig zu überwachen. 

Jeder neue Anstrich bedarf der Schonung bis zur vollständigen 
Erhärtung. 

5. Inwieweit die vorstehenden Bestimmungen auf die zur allgemeinen 
Benutzung stehenden Räumlichkeiten (Korridore, Lehrsäle, Klassenzimmer, 
Wohnstuben der Zöglinge u. s. w.) in den Militär-Bildungs-Anstalten 
(Kriegsakademie, vereinigte Artillerie- und Ingenieurschule, Kadetten¬ 
anstalten, Kriegsschulen und Ober-Militär-Examinations-Kommission) und 
auf die gleichen Räumlichkeiten der Oberfeuerwerkerschule, Festungsbau¬ 
schule und Militär-Telegraphenschule Anwendung zu finden haben, hängt 
in Rücksicht auf die besonderen und eigenartigen Verhältnisse und An¬ 
forderungen dieser Anstalten von den jedesmaligen örtlichen Umständen 
ab und unterliegt in zweifelhaften Fällen oder wenn die laufenden 
Mittel dieser Anstalten zur Ausführung etwaiger Aufwendungen für das 
Oelen oder den Oelfarbenanstrich der Fussböden nicht ausreichen, der 
Entscheidung des Allgemeinen Kriegs-Departements. 

Die Vorschriften der Verfügungen vom 11. Oktober 1876 
No. 123/7. 76. Ing. (Armee - Verordnungs - Blatt Seite 201), vom 
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1. August 1877 No. 1102/6. 77. M. O. D. 4. (Armee-Verordnungs-Blatt 
Seite 153), vom 11. August 1879 No. 1172/4. 79. M. O. D. 4. (Armee- 
Verordnungs-Blatt Seite 184) und vom 7. Januar 1882 No. 76/10. 81. 
M. O. D. 4. (Armee-Verordnungs-Blatt Seite 12), sowie des §. 24 der 
allgemeinen Grundsätze für Lazarethbauten werden, soweit sie mit Vor¬ 
stehendem in Widerspruch stehen, hierdurch aufgehoben. 

Eine Einschränkung der den Intendanturen durch den Erlass vom 
9. April 1886 No. 50/4. 86. M. O. D. 4. (Armee - Verordnungs - Blatt 
Seite 111/113) übertragenen Entscheidungsbefugnisse wird durch diese 
Vorschrift nicht beabsichtigt. 

Bronsart v. Schellendorff. 

No. 793/12. 88. B. 4. 


A.-V.-Bl. No. 4, No. 22. 

Kriegsministerium. 

Allgemeines Oekonomie-Departement. Berlin, den 19. Januar 1889. 

Servisgebühr der versetzten Inhaber von Kasernen- oder Dienst- 

Wohnungen. 

Hinsichtlich der Servisgebühr der versetzten Inhaber von Kasernen- oder 
Dienst-Wohnungen gilt Folgendes: 

I. Der Anspruch auf die Servisquote bezw. auf das J /3 des Personal-Jahres - 
Servises (§§. 9 und 11 des Servis-Reglements) regelt sich nach den §§. 24 und 
25 a. a. O. 

II. Für die Zuständigkeit des den Wohnungsgeldzuschuss vertretenden Servistheils 
ist daran festzuhalten, dass derselbe niemals für ein und denselben Monat 
doppelt bezw. neben dem Wohnungsgeldzuschuss gewährt werden darf. Bei 
Feststellung der Servisgebühr (III. 1. der Ausführungs - Bestimmungen vom 
4. Juli 1873 zu dem Wohnungsgeldzuschuss-Gesetz) muss in allen Fällen 
der Wohnungsgeldzuschuss derjenigen Stelle zum Grunde gelegt werden, aus 
welcher das Gehalt bezogen wird, sofern nicht bei den, einer Versetzung 
gleichkommenden Kommandos die Verfügung vom 1. Mai 1879 (Seite 12 der 
Zusammenstellung der Bestimmungen über Wohnungsgeldzuschuss) Platz greift. 

Dies vorausgeschickt, ist der gedachte Servistheil zahlbar: 

A. in der bisherigen Garnison aus dem Servise der bisherigen Dienststelle 

1. bis Ende des Abgangsmonats, wenn der Versetzte in der neuen 
Garnison wiederum eine Dienstwohnung bezieht, 

2. nur bis zum 1. des Abgangsmonats in dem Falle, dass eine solche 
nicht überwiesen wird; 

B. in der neuen Garnison aus dem Servise der neuen Dienststelle 

1. vom 1. des auf den Abgang aus der alten Garnison folgenden Monats, 
sofern der Versetzte daselbst ebenfalls eine Dienstwohnung inne hatte; 
war derselbe aber 
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2. Selbstmiether, vom 1. desjenigen Monats ab, für welchen der 
Wohnnngsgeldzuschuss nicht mehr zur Ausgabe gelangt. 

HI. Die Verfügungen vom 11. Mai 1880 und 10. Juli 1883 treten ausser 
Wirksamkeit. 


No. 514/1. 89. B. 4. 


Kühne. 


Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Dr. Braune, Mar.-Oberstabsarzt 2. Kl. von der Marinestation der Ostsee, zum 
Mar .-Oberstabsarzt 1. Kl., vorläufig ohne Patent, — Sander I., Mar .-Stabsarzt von 
der Marinestation der Ostsee, zum Mar.-Oberstabsarzt 2. Kl., vorläufig ohne 
Patent, — Dr. Witte, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Festungs-Gefängniss in Spandau, 
zum Stabs.- und Bats.-Arzt des 4. Bats. des Inf.-Regts. No. 129, — Dr. Galle, 
Assist-Arzt 1. Kl. vom Magdeburg. Feld-Art.-Regt. No. 4, zum Stabs- und Bats.- 
Arzt des 2. Bats. 4. Garde-Gren.-Regts. Königin, — Dr. Petschull, Assist.-Arzt 
1. Kl. von der Unteroff.-Vorschule in Weilburg, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 
3. Bats. des Inf.-Regts. Markgraf Karl (7. Brandenburg.) No. 60, — Dr. Weiden- 
hammer, König, Mar.-Assist.-Aerzte 1. Kl. von der Marinestation der Nord¬ 
see, — Dr. Tereszkiewicz, Mar.-Assist.-Arzt 1. Kl. von der Marinestation der 
Ostsee, — Dr. Dammann, Dr. Koch, Mar.-Assist.-Aerzte 1. KI. von der Marine¬ 
station der Nordsee, zu Mar.-Stabsärzten, vorläufig ohne Patent, — befördert. — 
Die Assist.-Aerzte 2. Kl.: Dr. Jahn vom Braunschweig. Inf.-Regt. No. 92,— 
Dr. Müller vom 2. Pomm. Ulan-Regt. No. 9, — Ullrich, vom Drag.-Regt. 
von Arnim (2. Brandenburg.) No. 12, — Hoffmann, vom Holstein. Feld-Art.- 
Regt. No. 24, — Mersmann, vom Inf.-Regt Graf Kirchbach (1. Nieder sch les.) 
No. 46, — Dr. Reepei, vom 3. Garde-Gren.-Regt. Königin Elisabeth, — Dr. Bon¬ 
hoff, vom Hess. Train-Bat. No. 11, dieser unter Versetzung zur Unteroff.-Vor¬ 
schule in Weilburg, — Schaubach, vom 2. Thüring. Inf.-Regt. No. 32, — 
Dr. Appelius, vom Kaiser Franz Garde-Gren.-Regt. No. 2, — Dr. Vollbrecht, 
vom Hannov. Hus. - Regt. No. 15, — Richter vom Fuss-Art.-Regt, von Linger 
(Ostpreuss.) No. 1, — Dr. Wallis vom Inf.-Regt, von der Goltz (7. Pomm.) 
No. 54, — Dr. Streit vom Thüring. Hus.-Regt. No. 12, — Dr. Stapelfeldt vom 
Grossherzogi. Mecklenburg. Gren.Regt. No. 89, — Di*. Boetticher vom Drag.-Regt. 
Prinz Albrecht von Preussen (Litthau.) No. 1, — Dr. Brix vom 1. Thüring. Inf.- 
Regt. No. 31, — Dr. Kimmle vom Feld-Art.-Regt. No. 15, — Dr. Eckermann 
vom 1. Hanseat. Inf.-Regt. No. 75, — Dr. Friedheim vom Inf.-Regt. No. 130,— 
Dr. Felmy vom Kadettenhause zu Bensberg, —Dr. Schuster vom Kadettenhause 
zu Wahlstatt, — Dr. Hüttig vom Magdeburg. Hus.-Regt. No. 10, —Dr. Grosser 
vom Hus.-Regt. Landgraf Friedrich EI. von Hessen-Homburg (2. Hess.) No. 14, — 
zu Assist-Aerzten 1. Kl., — Dr. Griebsch, Nuszkowski, Dr. Bonte, 
Schumann, Jahn, Dr. Frentzel-Beyme, Mar. - Assist. - Aerzte 2. Kl., — 
zu Mar. - Assist. - Aerzten 1. Kl., — befördert. — Die Unterärzte: 
Dr. Velde vom Füs.-Regt. Graf Roon (Ostpreuss.) No. 33, — Kulcke I. vom 
Inf.-Regt. von Courbifcre (2. Posen.) No. 19, dieser unter Versetzung zum 6. Branden¬ 
burg. Inf.-Regt No. 52, — Dr. Schmick vom 5. Westfäl. Inf.-Regt No. 53, — 
Dr. Leipolz vom 5. Bad. Inf.-Regt. No. 113, — Dr. Schumann von Inf.-Regt. 
No. 130, dieser unter Versetzung zum Kadettenhause in Plön, — zu Assist- 
Aerzten 2. Kl. befördert. — Die Unterärzte der Res.: Dr. Theodor, 
Wollenberg, Pietsch, Rahts vom Landw.-Bez. Königsberg, — Dr. Lantzius- 
Beninga, Dr. Meyer vom Landw.-Bez. Stettin, — Dr. Lazarewicz vom 
Landw.-Bez. Thorn, — Dr. Dierbach, Dr. Robinson vom Landw.-Bez. L 
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Berlin) — Br. Gottschalk vom Landw.-Bez. Sangerhaosen, — Hinrichs vom 
Landw.-Bez. Magdeburg, — Dr. Volkmann vom Landw.-Bez. Halle, — Fischer, 
Tarrasch, Dr. Oliven, Dr. Brehm vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Gör- 
des vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Schüerhoff vom Landw.-Bez. Cöln, — 
Dr. Klein, Dr. Gruhn vom Landw.-Bez. Coblenz, — Dr. Schwann vom 
Landw.-Bez. Bonn, — Dr. Boie vom Landw.-Bez. Altona, — Dr. Taubmann 
vom Landw.-Bez. Hamburg, —Dr. Krause vom Landw.-Bez. Torgau, — Block 
vom Landw.-Bez. Hildesheim, — Dr. Moser vom Landw.-Bez. Gotha, — 
Dr. Koehne vom Landw.-Bez. Marburg, — Dr. Roch vom Lmdw.-Bez. Wies¬ 
baden, — Dr. Klingenbiel vom Landw.-Bez. H. Cassel, — Wielandt vom 
Landw.-Bez. Stockach, — Bartenstein, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots vom 
Landw.-Bez. Freiburg, — zu Assist.-Aerzten 2. Kl. befördert. — Dr. Bürger, 
Mar.-Stabsarzt, ein Patent seiner Charge verliehen. — Dr. Buschan, Unterarzt 
der Mar.-Res. vom Landw.-Bez. Kiel, im aktiven Sanjtätskorps, und zwar unter 
Beförderung zum Assist.-Arzt 2. Kl. bei der Marine angestellt. — Dr. Waetzoldt, 
Stabsarzt vom medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Inatitut, a la suite des 
Sanitätskorps gestellt. — Dr. Muh lack, Stabs- und Bats.-Arzt vom 4. Bat. des 
Inf.-Regts. No. 129, zum medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut, — 
Dr. Müller, Assist-Arzt 1. Kl. vom 2. Hanno v. Feld - Art - Regt No. 26, zum 
Magdeburg. Feld-Art-Regt. No. 4, — Dr. Roland, Assist-Arzt 1. Kl. vom 
Kadettenhause zu Plön, zum Festungsgefängniss in Spandau, — Dr. Schiefer, 
Assist-Arzt 1. Kl. vom ö. Rhein. Inf.-Regt. No. 65, zum 8. Rhein. Inf.-Regt. 
No. 70, — versetzt. — Dr. Boehme, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom 
Schleswig-Holstein. Füs.-Regt. No. 86, unter Entbindung von den divisionsärzt¬ 
lichen Funktionen bei der 18. Div., zur Dienstleistung als Referent bei der Medi¬ 
zinal-Abtheilung des Kriegsministeriums, vorläufig auf drei Monate, kommandirt. — 
Dr. Schjerning, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 4. Garde - Gren. - Regts. 
Königin, kommandirt zur Dienstleistung als Hülfsreferent bei der Medizinal- 
Abtheilung des Kriegsministeriums, definitiv als Hülfsreferent zu dieser Abtheilung 
kommandirt. — Dr. Schultz, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. 
Schwerin, — Dr. Hansen, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. 
Apenrade, — Dr. Krekel, Stabsarzt der Landw. 1. Aulgebots vom Landw.-Bez. 
Frankfurt a. M., — Dr. Ziemssen, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom 
Landw.-Bez. Wiesbaden, letzterem mit seiner bisherigen Uniform, — Dr. Garvens, 
Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Hamburg, — der Abschied 
bewilligt. — Dr. Hecker, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat. des Inf.-Regts. 
Markgraf Karl (7. Brandenburg.) No. 60, als balbinvalide mit Pension aus dem 
aktiven Sanitätskorps ausgeschieden und zu den Sanitätsoffizieren der Landw. 
2. Aufgebots übergetreten. 

Berlin, den 16. April 1889. 


Berlin, den 5. April 1889. 

Dr. Longinus, Assist.-Arzt 2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. 
Eupen, der Abschied ertheilt. 

Berlin, den 25. April 1889. 

Dr. Marten, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. des Landw.-Bez. Meschede, der 
Abschied ertheilt. 

Nachweisung der beim Sanitäts-Korps im Monat März 1889 
eingetretenen Veränderungen. 

Durch Verfügung des General-Stabsarztes der Armee. 

den 2. März 1889. 

Dr. Hoch, einjährig-freiwilliger Arzt vom Grossherzogi. Mecklenburg. Füs.-Regt> 
No. 90 zum Unterarzt ernannt, 
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den 13. März 1889. 

Dr. Gralow, Unterarzt vom Gren.-Regt. König Wilhelm I. (2. Westpreuss.) 
No. 7, — Dr. Schumann, Unterarzt vom Inf.-Regt. No. 130, — alle drei mit 
Wahrnehmung je einer bei den betreffenden Truppentheilen vakanten Assistenzarzt- 
stelle beauftragt, 

den 19. März 1889. 

Dr. Hoch, Unterarzt vom Grossherzogi. Mecklenburg. FGs.-Regt. No. 90 zum 
Schleswigschen Feld-Art.-Regt. No. 9 versetzt, 

den 25. März 1889. 

Dr. Barchewitz, Unterarzt vom Inf.-Regt. von der Goltz (2. Pommer.) No. 54, 
den 30. März 1889. 

Dr. Burghagen, Unterarzt vom 2. Grossherzogi. Hess. Inf.-Regt. (Grossherzog) 
No. 116, — beide mit Wahrnehmung je einer bei den betreffenden Truppentheilen 
vakanten Assistenzarztstelle beauftragt. 


(Chef d. Adm. v. 27. 3. 89.) 

Ehrhardt, einjähr. - freiwill. Arzt von der I. Matrosendiv., durch Verfügung 
des General - Stabsarztes der Armee vom 20. März er. vom 1. April er. ab zum 
Unt.-Arzt in der Kaiserl. Marine ernannt und mit Wahrnehmung einer bei derselben 
vakanten Assist.-Arztstelle beauftragt. 

(Chef d. Adm. v. 29. 3. 89.) 

Dr. v. Fo erster, Unt.-Arzt vom Gren.-Regt. König Friedrich I. (4. Ostpreuss.) 
No. 5, — Dr. Metzke, Unt.-Arzt vom 4. Grossherzogi. Hess. Inf.-Regt. (Prinz Karl) 
No. 118 — durch Verfügung des General-Stabsarztes der Armee vom 24. März er. 
unter vorläufiger Belassung in ihrem Kommando beim medizinisch - chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms - Institut bezw. beim Charite-Krankenhause, vom 1. April er. 
ab zur Kaiserl. Marine versetzt. Die genannten Unt.-Aerzte sind der II. Matrosendiv. 
überwiesen. 

(0. K. d. M. v. 25. 4. 89.) 

Dr. Buschan, Assist.-Arzt 2. Kl., der Marinestation der Nordsee überwiesen. 

(O. K. d. M. v. 27. 4. 89.) 

Behmer, Unt.-Arzt vom Kolberg. Gren.-Regt. Graf Gneisenau (2. Pomm.) 
No. 9, kommandirt zum Charit6-Krankenhause, durch Verfügung des General-Stabs¬ 
arztes der Armee vom 18. April er., unter Belassung in seinem gegenwärtigen 
Kommandoverhältniss, zur Kaiserl. Marine versetzt. Der Genannte ist der Marine¬ 
station der Nordsee überwiesen. 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 10. April 1889. 

Dr. von Bergmann, Generalarzt 1. Kl. ä la suite des Sanitätskorps, Prof, 
der Chirurgie an der Universität Berlin, behufs Uebertritts in die Königl. Preuss. 
Armee, — Dr. Reisenegger, Generalarzt 2. Kl. und Korpsarzt des n. Armeekorps, 
unter Verleihung des Charakters als Generalarzt 1. Kl., mit Pension und mit der 
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Erlaubnis zum Tragen der Uniform, — der Abschied bewilligt. — Dr. Vogl, 
Oberstabsarzt 1. El. und Chefarzt des Garnisonlazareths München, als Vorstand zum 
Operationsknrs für Militärärzte, — Dr. Seydel, Stabsarzt vom 1. Train-Bat, 
zur Kommandatur der Haupt- und Residenzstadt München, — Dr. Bürger, Stabs¬ 
und Bats.-Arzt vom 18. Inf.-Regt. Prinz Ludwig Ferdinand, zum 2. Jäg. - Bat., — 
Dr. Neidhardt, Stabs- und Bats.-Arzt vom 12. Inf-Regt. Prinz Arnulf, als Abtheil.- 
Arzt zum 3. Feld - Art. - Regt. Königin Mutter, — Dr. Hagen, Assist.-Arzt 1. Kl. 
vom 8. Inf.-Regt vakant Pranckh, zum 1. Train-Bat, — Dr. Reuter, Assist-Arzt 
2. Kl. vom 6. Inf. - Regt Kaiser Wilhelm König von Preussen, zum 5. Inf. - Regt. 
Grossherzog von Hessen, — Dr. Dieudonne, Assist-Arzt 2. Kl. vom 1. Chev.-Regt 
Kaiser Alexander von Russland, zum 14. Inf.-Regt. Herzog Karl Theodor, — Lorenz, 
Assist-Arzt 2. Kl. vom 14. Inf.-Regt Herzog Karl Theodor, zum 3- Feld-Art-Regt 
Königin-Mutter, — versetzt. — Dr. Port, Oberstabsarzt 1. KL und Vorstand des 
Operationskurses für Militärärzte, als Korpsarzt des II. Armeekorps, zum Generalarzt 
2. Kl., — Dr. Sator, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 14. Inf.-Regt. Herzog Karl Theodor, 
im 12. Inf.-Regt Prinz Arnulf, — Dr. Schmidt, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 1. Ulan.- 
Regt. Kaiser Wilhelm II. König von Preussen, im 18. Inf.-Regt. Prinz Ludwig 
Ferdinand, — Dr. Lang, Assist.-Arzt 1. Kl. im 1. Jäg. -Bat, — Dr. von Orff, 
Assist.-Arzt 1. Kl. vom 1. Schweren Reiter-Regt. Prinz Karl von Bayern, im 

1. Pion.-Bat., — zu Stabs- und Bats.-Aerzten, — Dr. Siebert (Aschaffenburg), 
Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., — Dr. Gaigl (Rosenheim), Dr. Zantl (Weilheim), 
Dr. Mayr (I. München), Dr. Mayer (Regensburg), Dr. Spruner von Mertz 
(Bayreuth), Dr. Bayl (Bamberg), Dr. Herterich (Würzburg), Dr. Killian, 
Dr. Röchling (Ludwigshafen), Assist-Aerzte 1. Kl. der Landw. 1. Auf¬ 
gebots, — Auer (Regensburg), Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots, — 
zu Stabsärzten, — Dr. Hoffmann, Assist.-Arzt 2. KI. vom 5. Inf.-Regt Gross¬ 
herzog von Hessen, im 1. Jäg.-Bat., — Dr. Wind, Assist-Arzt 2. Kl. im 2. Schweren 
Reiter-Regt, vakant Kronprinz Erzherzog Rudolf von Oesterreich, — Dr. Seel, 
Assist-Arzt 2. KL im 2. Ulan. - Regt. König, — Nadbyl, Assist-Arzt 2. Kl. im 

2. Chev.-Regt. Taxis, — Dr. Zeitler, Assist.-Arzt 2. Kl. im 3. Feld-Art-Regt 
Königin Mutter, — Rogner, Assist.-Arzt 2. Kl. im 1. Pion.-Bat., — Deisenhofer 
(Rosenheim), Dr. Eisenberger, Dr. Ammann, Dr. Stokar von Neuforn, 
Dr. Cohausz, Stieglitz, Dr. Schröder (I. München), Dr. Dees (Mindelheim), 
Dr. Bauer (Augsburg), Dr. Rohmer (Dillingen), Dr. Schön (Ingolstadt), Diem, 
Dr. Bopp (Gunzenhausen), Dr. Scheiding, Klein, Dr. Scherner, Dr. Plachte, 
Dr. Banik, Dr. Glatschke (Hof), Dr. Martius (Bayreuth), Dr. Krecke (Erlangen), 
Sieber (Bamberg), Dr. van Nüss, Dr. Luther, Dr. Ag6ron (Kissingen), 
Westerhoff, Pauly, Dr. Schenk (Aschaffenburg), Dr. Longard (Kaiserslautern), 
Kindhäusser (Ludwigshafen), Trautmann, Dr. Kummer (Landau), Dr. Hecker , 
Dr. Arndt (Zweibrücken), A ssist.-Aerzte 2. Kl. der Res., — Dr. Müller, 
(II. München), Dr. Röhrig (Regensburg), Dr. Zimmer (Hof), Dr. Glanz (Ansbach), 
Dr. Kesseler (Aschaffenburg), Assist-Aerzte 2. Kl. der Landw. 1. Auf¬ 
gebots — zu Assist.-Aerzten 1. Kl., — Dr. Cremer, Block, von Kryger, 
Grünenberg, Voit (I. München), Jaster (Wiirzburg), Unterärzte der Res., 
— zu Assist.-Aerzten 2. Kl., — befördert. — Dr. Ferber, Oberstabsarzt 
1. Kl. und Regts.-Arzt im 15. Inf.-Regt. König Albert von Sachsen, ein Patent seiner 
Charge verliehen. — Dr. Reichel, Königl. Preuss. Assist.-Arzt 1. Kl. a. D., als 
Assist.-Arzt 1. KL der Res. (Würzburg) mit einem Patente vom 15. Mai 1886 an¬ 
gestellt. — Dr. Anger er, Oberstabsarzt 2. Kl. ä la suite des Sanitätskorps, — 
Dr. Vogl, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Inf.-Leib-Regts., — 
Dr. Wigand, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 8. Inf.-Regts. vakant 
Pranckh, — als Oberstabsärzte 1. Kl. charakterisirt 

Den 18. April 1889. 

Dr. Schmitt, Unterarzt im 14. Inf.-Regt. Herzog Karl Theodor, — Schmitt, 
Unterarzt vom 2. Schweren Reiter-Regt, vakant Kronprinz Erzherzog Rudolf von 
Oesterreich, im 4. Feld-Art.-Regt. König, — zu Assist.-Aerzten 2. Kl. befördert. 
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Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster Beschluss vom 18. April 1889. 

Die Assist. - Aerzte 2. Kl. der Res.: Dr. Sinz und Dr. Grosse des 
Landw.-Bez. II. Dresden, — Dr. Reuter des Landw.-Bez. Plauen, — Dr. Jähkel 
des Landw.-Bez. Zwickau — zu Assist. -Aerzten 1. Kl. der Res. mit der 
Anciennetät vom 1. April 1889, — die Unterärzte der Res.: Dr. Sarfert des 
Landw.-Bez. Zwickau, — Dr. Zausch, Dr. Thon, Dr. Heym, Dr. Nauwerck, 
Dr. v. Schwanenflügel des Landw.-Bez. I. Leipzig, —- Dr. Schubert und 
Dr. Streit des Landw.-Bez. I. Dresden — zu Assist.-Aerzten 2. Kl. der Res., 
— Ullrich, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. I. Leipzig zum 
Assist.-Arzt 2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots — befördert. — Dr. Reiche, 
Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots des Landw.-Bez. I. Dresden aus Allerhöchsten 
Kriegsdiensten behufs Ueberffihrung in den Landsturm 2. Aufgebots die erbetene 
Verabschiedung bewilligt. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums vom 14. April 1889. 

Wolf, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. I. Leipzig als 
Unterarzt des Aktivstandes unter Beauftragung mit Wahrnehmung einer vakanten 
assistenzärztlichen Stelle bei dem Schützen- (Füs.-) Regt. Prinz Georg No. 108 
angestellt. 


Veränderungen im Königlich Württembergischen Sanitäts-Korps. 

Den 6. April 1889. 

Dr. Buttersack, Unterarzt im 8. Inf.-Regt. No. 126, zum Assist.-Arzt 2. Kl. ernannt 
— Dr. Heise, Assist. - Arzt 2. KI. im 2. Drag. - Regt. No. 26, — Dr. Haasis, 
Assist.-Arzt 2. Kl. im Inf.-Regt. König Wilhelm No. 124, — scheiden aus dem 
aktiven Stand aus unter gleichzeitigem Uebertritt zu den Sanitäts¬ 
offizieren der Res. — Dr. Schlosser, Dr. Waechter, Stabsärzte der Landw. 
2. Aufgebots des Landw.-Bez. Stuttgart, der Abschied bewilligt. 

Durch Verfügung des Korps-Generalarztes. 

Den 27. März 1889. 

Nagel, überzähl. Unteroff. der Res., — Klopfer, Gefreiter der Res., — beide 
im Landw.-Bez. Reutlingen, — zu Unterärzten der Res. ernannt. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 

Rother Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife: 

Oberstabsarzt a. D. Dr. Rünger. 

Stern zum Königlichen Kronen-Orden zweiter Klasse: 

Generalarzt 1. Kl. a. D. Dr. von Stuckrad, bisher Korpsarzt des III. Armeekorps. 
Rettungsmedaille am Bande: 

Lazarethgehülfe Boh vom Ulan.-Regt Graf zu Dohna (Ostpreuss.) No. 8. 

Andere: 

Ritterkreuz erster Klasse des Grossherzoglich Badischen Ordens vom 
Zähringer Löwen: 

Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt Dr. Winkler vom 1. Bad. Leib-Drag.- 
Regt. No. 20, beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen 
bei der 28. Div.; 
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Ritterkreuz zweiter Klasse mit Eichenlaub desselben Ordens: 

Oberstabsärzte 2. Kl. und Regte.-Aerzte Dr. Batzer vom 4. Bad. Inf.-Regt. 
Prinz Wilhelm No. 112, — Dr. Andr4e vom 1. Bad. Feld-Art.-Regt. No. 14, 
— Dr. Ehrlich vom 2. Bad. Feld-Art.-Regt. No. 30. 


Familien -Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. von Meyeren, Oberstabs- und Regts.-Arzt beim Tböring. Ulan.- 
Regt. No. 6, mit Frau Anna von Coelln, geb. Hoch (Mühlhausen i. Th. — 
Halle a. S.). — Dr. Lorentz, Assist - Arzt im Inf. - Regt. Herzog von Holstein 
(Holstein.) No. 85, mit Frl. Caroline Ritter (Rendsburg—Strelitz). — Dr. Jässing, 
Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., mit Frl. Camilla Rudolph (Dresden). — Dr. Koch, 
Assist.-Arzt 2. Kl. im Gren.-Regt. Kronprinz Friedrich Wilhelm (2. Schles.) No. 11, 
mit Frl. Tony Hayn (Breslau). — Dr. Oskar Zimmermann, Stabsarzt am 
Friedrich-Wilhelms-Institut, mit Frl. Helene Anders (Berlin). 

Verbindungen: Dr. Gilbert, Assist-Arzt 2. Kl. der Res., mit Frl. Marie Voge 1 
(Dresden). 

Geburten: (Sohn) Dr. Bech, Stabsarzt (Marienberg). — Professor Gärtner, 
Mar.-Stabsarzt a. D. (Jena). — (Tochter) Dr. Fiedler, Assist.-Arzt 1. Kl. der 
Landw. 1. Aufgeb. (Meissen). 

Todesfälle: Dr. von Lauer, General-Stabsarzt der Armee z. D. und a la suite 
des Sanitätskorps. — Dr. Becker, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgeb. (Falkenstein). 


Gen er&l-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Württemherrischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat Dezember 1888. 

1) Bestand am 30. November 1888: 11 488 Mann und 19 Invaliden. 

2) Zugang: 

im Lazareth 9 052 Mann und — Invaliden, 
im Revier 13 822 4 

Summ a 22 874 Mann und 4 I nvaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 34 362 Mann und 23 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstärke 8,2% und 12,4%. 


3) Abgang: 


geheilt .... 

. 23 688 Mann, 5 Invaliden, 

gestorben . . . 

49 - — 

invalide .... 

238 - — 

dienstunbrauchbar 

680 - — 

anderweitig . . 

443 - — 

Summa . 

. 25 098 Mann, 5 Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 68,9% der Kranken der Armee und 21,7% der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,14% der Kranken der Armee und — % der erkrankten 
Invaliden. 
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5) Mithin Bestand: 

am 31. Desember 1888 9 264 Mann nnd 18 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 2,2% nnd 9,7%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 6 677 Mann nnd 2 Invaliden, 
im Revier 2 587 16 

Es sind also von 701 Kranken 483,2 geheilt, 1,0 gestorben, 4,9 als 
invalide, 13,9 als dienstnnbranchbar, 9,0 anderweitig abgegangen, 189,0 im 
Bestände geblieben. 

Von den Oestorbenen der aktiven Trappen haben gelitten an: 
Unterleibstyphus 7, epidemischer Genickstarre 1, akntem Gelenk¬ 
rheumatismus 2, Geisteskrankheit 1, Hirn* nnd Hirnhantleiden 3, Langen* 
entzündung 10, Langenblatang 1, Lungenschwindsucht 10, Brastfell* 
entzündung 1, Herzleiden 1, Magengeschwür 1, innerem Darm verschloss 1, 
Blinddarmentzündung 1, Bauchfellentzündung 3, Nierenleiden 2, chronischem 
Hantgeschwür 1, Zellgewebsentzündung 1. An den Folgen einer 
Verunglückung: Sturz aus dem Fenster 1, Sturz von der Treppe 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militarärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 24 Todesfälle vorgekommen, 
davon 4 durch Krankheit, 3 durch Verunglückung, 17 durch Selbst¬ 
mord ; so dass die Armee im Ganzen 73 Mann durch den Tod verloren hat 

Nachträglich pro November 1888. 

1 Selbstmord durch Erhängen. 


General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) nnd des XIII. (Königlich Württemberjrischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat Januar 1889. 

1) Bestand am 31. Dezember 1888: 9 264 Mann und 18 Invaliden, 

2) Zugang: 

im Lazareth 12 628 Mann und 2 Invaliden, 

im Revier 21781 8 _ 

Sum ma 34 409 Mann nnd 10 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes nnd Zuganges 43 673 Mann und 28 Invaliden 
in Prozenten der Effektivstarke 10,3% nnd 14,9%. 

3) Abgang: 

geheilt. 28 885 Mann, 7 Invaliden, 


gestorben . . . 

64 - — - 

invalide .... 

§ 

i 

i 

* 

dienstnnbranchbar 

450 - — 

anderweitig. . . 

366 - — 

Summa . 

• 29 966 Mann, 7 Invaliden, 


4) Hiernach sind: 

geheilt 66,1% der Kranken der Armee nnd 25,0% der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,15% der Kranken der Armee und — % der erkrankten 
Invaliden. 


s 
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5) Mithin Bestand: 

am 31. Januar 1889 13 707 Mann und 21 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 3,2% and 11,2%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 9 063 Mann nnd 3 Invaliden, 
im Revier 4 644 - 18 

Es sind also von 682 Kranken 451,1 geheilt, 1,0 gestorben, 3,1 als 
invalide, 7,0 als dienstanbrauchbar, 5,7 anderweitig abgegangen, 214,1 im 
Bestände geblieben. 

Von den Oestorbenen der aktiven Trappen haben gelitten an: 
Scharlach 1, Diphtheritis 2, Blot Vergiftung 2, Unterleibstyphus 7, 
epidemischer Oenickstarre 1, chronischer Alkoholvergiftung 1, akutem 
Gelenkrheumatismus 1, Hirn- und Hirnhantleiden 6, chronischem 
Bronchialkatarrh 1, Lungenentzündung 10, Lungenschwindsucht 16, Brust¬ 
fellentzündung 3, Herzleiden 1, Lymphdrüsenentzündung 1, Bauchfell¬ 
entzündung 5, Nierenleiden 2, Zellgewebsentzündung 1. An den Folgen 
einer Verunglückung: Sturz mit dem Pferde 1. An den Folgen eines 
Selbstmordversuchs: Erschiessen 2. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 24 Todesfälle vorgekommen, 
davon 3 durch Krankheiten, 3 durch Verunglückung, 18 durch Selbstmord; 
so dass die Armee im Ganzen 88 Mann durch den Tod verloren hat. 

Nachträglich pro Dezember 1888 verstorben: 

1 Mann an Lungenentzündung auf Urlaub. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdmckerei ron £. S. Mittler k Sohn, Berlin, Kochstrasse 68—70 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — Jtä 6. 


Kriegs ministen um. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 9. Mai 1889. 

Zu J. No. 1422/12. u. 2541/12. V. 

Der Königlichen Intendantur wird auf die Berichte vom 17. Dezember v. Ja. 
u. 2. Januar d. J. ergebenst erwidert, dass allgemein sowohl die durch den Trans¬ 
port kranker Mannschaften in das Lazareth, als auch die durch den Rücktransport 
aus dem Lazareth zum Truppentheil entstehenden Kosten auf den Lazarethfonds 
(Kap. 29) zu übernehmen sind. 

An die Königliche Intendantur des YL Armeekorps zu Breslau. 

Abschrift hiervon wird der Königlichen Intendantur zur gefälligen Kenntnis¬ 
nahme ergebenst übersandt. 

I. V. 

Grossheim. • 

No. 1300/2. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 18. Mai 1889. 

Für den Fall, dass zur Verwendung in Zeltbaracken die Beschaffung und 
Aufstellung neuer Bade-Einrichtungen erforderlich werden sollte, wird auf den Bade¬ 
ofen nach dem System Hölke aufmerksam gemacht, welcher sich anscheinend für 
jenen Zweck eignet. 

I. V. 

G ross heim. 

No. 1028/4. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 18. Mai 1889. 

Euer Hochwohlgeboren ersucht die Abtheilung um gefällige Veranlassung nach 
Einvernehmen mit der Königlichen Korps - Intendantur, welche Abschrift hiervon 
erhält, dass wenn Medizinkarren durch Medizinwagen ersetzt werden und erstere 
zur Ausrangirung oder zur Abgabe an das Traindepot kommen, wie es jetzt in 
einigen Armeekorps zufolge Verfügung des Königlichen Allgemeinen Kriegs-Departe¬ 
ments vom 15. März 1889 No. 69/3. A. 3. geschieht, mit dem Sanitätsmaterial, wie 
folgt, versehen wird. 
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1. Von dem Medizinkarren C/53 sind die Medizinkasten zunächst im Garnison- 
lazareth zurückzubehalten. 

2. Der Inhalt dieser Kasten ist für den Medizinwagen zu verwenden, jedoch 
mit Ausnahme der unter No. 113 bis 191 der Beilage 5. A. zur K. S. O. 
aufgeführten Standgefasse, welche dem Medizinkasten verbleiben. 

3. Der Medizinkasten mit Standgefassen, und der leere Bandagenkasten sind 
an die Verbandmittelreserve für den diesseitigen Verfügungsbestand abzu¬ 
geben; die erfolgte Abgabe ist hierher zu melden. 

4. Den zum Verkauf kommenden Medizinkarren C/61 ist sämmtliches Sanitäts¬ 
material zu entnehmen, den zur Abgabe an das Traindepot kommenden 
sind nur die zu 2 bezeichneten Standgefasse zu belassen. Das zurück¬ 
bleibende Sanitätsmaterial ist für den Medizinwagen zu verwenden. 

5. Mit denjenigen Apothekengeräthen und Standgefassen der Medizinkarren, 
welche für den Medizinwagen keine Verwendung finden — die Standgefasse, 
welche nach No. 2 u. 4 den Medizinkasten bez. Karren zu belassen sind, 
kommen hier nicht in Betracht — ist nach der Verfügung vom 13. März 
1889 No. 681/3. M. A. zu verfahren. 

6. Die Apothekengeräthe und Standgefasse des Medizinkarrens sind auch 
dann für den Medizinwagen zu verwenden, wenn sie von der Vorschrift 
abweichen, sofern nur die Abweichung eine unwesentliche ist, so kann 
z. B. der Medizinwagen an Stelle eines Pulvermörsers von Porzellan 
No. 5 den fast ^gleichen Mörser No. 4 des Medizinkarrens erhalten. 

7. Die Beschaffung der dem Medizinwagen fehlenden Apothekengeräthe, Staud- 
gefasse, ärztlichen Geräthe und Verbandmittel erfolgt, soweit eine Ueber- 
weisung aus Beständen des Armeekorps oder des 1. Garnisonlazareths zu 
Berlin nicht eintreten kann, für Rechnung der Medizinalfonds, und zwar 
des Titels 15 bez. 13 vom Kapitel 29, wenn nichts Besonderes bestimmt 
worden ist. Gewähren die Fonds der Korpszahlungsstelle nicht die 
erforderlichen Mittel, so ist die Bereitstellung der Letzteren hier zu 
beantragen. 

An sämmtliche Herren Korps-Generalärzte Abschrift zur gefälligen 
Kenntnissnahme mit dem ergebenen Ersuchen, auch dem Traindepot hier¬ 
von Mittheilung zu machen. 

L V. 

Grossheim. 

No. 839/4. 89. M. A. 

Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 25. Mai 1889. 

Zu J. No. 9870 IV. a. 

Dem Königlichen Generalkommando beehrt sich die Abtheilung unter Bezug¬ 
nahme auf das sehr gefällige Schreiben vom 4. Dezember v. Js. ganz ergebenst mit- 
zutheilen, dass mit dortseitiger Genehmigung die Aufnahme fremdländischer Militär¬ 
personen oder Marine-Angehöriger in ein diesseitiges Garnison-Lazareth gegen Ent¬ 
richtung der Durchschnitts-Verpflegungskosten erfolgen kann, wenn die Notbwendig- 
keit der Lazarethbehandlung militarärztlicherseits anerkannt wird, und der Raum im 
Lazareth die Aufnahme gestattet. 
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Von einer jeden solchen Aufnahme ist der Abtheilung baldigst Anzeige zu 
erstatten. 

Die Einziehung der Durchschnitts - Verpflegungskosten geschieht entweder 
von dem Kranken selbst, oder von dem Konsul des betheiligten Staates. 

Die Zahlung von Kompetenzen, wie Krankenlöhnung etc., und die Sorge für 
die Heimsendung wird eintretendenfalls von einem diesseitigen Lazareth nicht 
übernommen. 

Sofern mit einzelnen fremden Staaten wegen der Unterhaltung fahnenflüchtiger 
Militärpersonen besondere Vereinbarungen getroffen sind (vergl. Anlage 7 III der 
Friedens-Besoldungs-Vorschrift), verbleibt es bei diesen Vereinbarungen auch im Fall 
der Lazarethaufnahme der Fahnenflüchtigen. 

An das Königliche Generalkommando des I. Armeekorps zu Königsberg. 

Abschrift beehrt sich dem Königlichen Generalkommando die Abtheilung 
zur sehr gefälligen Kenntnissnahme ganz ergebenst zu übersenden. 

Grossheim. 

No. 770/4. 89. M. A. 


Verwaltungsrath der Lebens versicherungs-Anstalt 

für die Armee und Marine. Berlin, den 1. Mai 1889. 

A.-V.-Bl. No. 14, No. 156. 

Bekanntmachung der Lebensversicherungs-Anstalt für die Armee 

und Marine. 


Die Lebensversicherung« - Anstalt für die Armee und Marine hat seit einiger 
Zeit Schwierigkeiten, die ihr zufliessenden Kapitalien pupillarisch sicher zu dem bis¬ 
her erreichten Zinsfuss unterzubringen, was durch den Stand der gegenwärtigen Geld¬ 
verhältnisse bedingt ist. 


Die bisherigen Einrichtungen der Sparkasse haben trotz der unterm n 9, 
getroffenen Einschränkungen einen steigenden Zufluss von Kapitalien herbei¬ 
geführt. 

Unter diesen Umständen beginnt die Sparkasse die günstige Entwickelung der 
Lebensversicherung zu beeinflussen. 

Der Verwaltiingsrath der Anstalt bat in Folge dessen in seiner Sitzung vom 
26. April d. J. bezüglich der Sparkasse folgende Veränderungen beschlossen, welche 
mit dem 1. Juni d. J. in Kraft treten. 


A. Abtheilung I (Zins auf Zins) der Sparkasse. 

1. Der Zinsfuss wird auf 3% herabgesetzt. 

2. Der Gesammtbetrag der Einzahlungen jedes Einlegers darf die Summe 
von 3000 JC nicht überschreiten. 

3. Die Sparkassenscheine werden künftig nur auf den Namen des 
Einlegers ausgestellt und die Kündigungsfrist auf 4 Wochen fest¬ 
gesetzt. 

4. Die bestehenden 4%igen Spar-Einlagen werden hiermit zur Rückzahlung 
gekündigt. 
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5. Den bisherigen Einlegern wird gestattet, ihre gekündigten Spargelder 
bis zur Höhe von 3000 JC am Rückzahlungstennin wieder einzulegen. 

6. Die Direktion wird über die Rückzahlungs-Termine etc. besondere Mit¬ 
theilungen machen. 

B. Abtheilung II (halbjährliche Zinszahlung) der Sparkasse. 

1. Der Zinsfass wird auf 3% herabgesetzt. 

2. Neue Einlagen werden bis auf Weiteres nicht angenommen. 

Die Berechtigung der Versicherungen, welche auf Grund des 
§. 15 Absatz 3 des Statuts abgeschlossen sind, wird hierdurch nicht 
berührt. 

3. Die bestehenden 4% und 3l/g°/oigen Sparkassen-Einlagen werden hier¬ 
mit zur Rückzahlung gekündigt. 

4. Die Direktion wird über die Rückzahlungs-Termine besondere Mitthei¬ 
lung machen. 

v. Grolman, 

Gonerallieutenant und Direktor des Departements für das InTalidenweeen im Kriegsministerium, 

Vorsitzender. 


Kriegsministerium. Berlin, den 9. Mai 1889. 

A.-V.-Bl. No. 14, No. 140. 

Trennung des Oberkommandos der Marine von der Verwaltung 

derselben. 


Es wird hierdurch zur Kenntniss der Armee gebracht, dass zufolge Aller¬ 
höchster Ordre vom 30. März 1889: 

a) das Oberkommando der Marine vom 1. April d. J. ab von der Ver¬ 
waltung derselben getrennt ist und von dem kommandirenden Admiral 
geführt wird, dessen Pflichten und Rechte denjenigen eines komman¬ 
direnden Generals in der Armee entsprechen; 

b) die Verwaltung der Marine unter der Verantwortlichkeit des Reichs¬ 
kanzlers von dem Staatssekretär des Reichsmarineamts mit den Befug¬ 
nissen einer obersten Reichsbehörde geführt wird. 

v. Verdy. 


No. 131/5. 89. A. 1. 


Personal -Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Prof. Dr. v. Bergmann, Generalarzt 1. Kl. a. D., bisher a la suite des 
König]. Bayerischen Sanitätskorps, in der preussischen Armee, und zwar als General¬ 
arzt 1. Kl. ä la suite des Sanitätskorps mit Patent vom 8. Juni 1882 angestellt, — 
Dr. Abel, Generalarzt 1. Kl. und Korpsarzt des II. Armeekorps, — Prof. 
Dr. v. Esmarch, Generalarzt 1. Kl., bisher von der Landw. 1. Aufgebots des 
Landw. -Bez. Kiel, diesem unter Stellung ä la suite des Sanitätskorps, — der 
Rang als Generalmajor verliehen. — Dr. Schmidt, Oberstabsarzt 2. Kl. und 
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Regte. -Arzt vom Inf.-Regt. No. 132, zum Oberstabsarzt 1. Kl. befördert. — Die 
Assisk-Aerzte 2. Kl. der Res.: Dr. Hoffmann vom Landw.-Bez. I. Berlin, — 
Dr. Seiffert vom Landw.-Bez. Beuthen, — Dr. Bailleul vom Landw.-Bez. 
Prenzlan, — Dr. Pulewka vom Landw.-Bez. Osterode, — Schultze vom Landw.- 
Bez. I. Berlin, — Dr. Goth vom Landw.-Bez. Düsseldorf, — Dr. Hoerrner vom 
Landw.-Bez. Karlsruhe, — Dr. Bajohr vom Landw.-Bez. Dt. Eylau, — Dr. Stahl 
vom Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Forstreuter vom Landw.-Bez. Wehlau, — 
Dr. Ehrhardt vom Landw.-Bez. Gotha, — Dr. Mann vom Landw.-Bez. Glatz, 

— Dr. Mo enninghoff vom Landw.-Bez. Hagen, — Dr. Cahen vom Landw.-Bez. 
Anklam, — Dr. Brieger vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Ernst vom Landw.- 
Bez. Köln, — Friedrich, Behm vom Landw.-Bez. Magdeburg, — Dr. Bahrs 
vom Landw.-Bez. Fulda, — Dr. Hey der vom Landw.-Bez. Bitterfeld, — Dr. Cohn 
vom Landw.-Bez. Altenburg, — Baatz vom Landw.-Bez. Marienburg, — Dr. Hennig 
vom Landw.-Bez. Danzig, — Dr. Ranke vom Landw.-Bez. Stockach,— Dr. Sachau 
vom Landw.-Bez. Rendsburg, — Dr. Loewe vom Landw.-Bez. Bruchsal, — 
Dr. Reinhold vom Landw.-Bez. Freiburg, — Dr. Mannheim vom Landw.-Bez. 
I. Berlin, — Dr. Kreibohm vom Landw.-Bez. Göttingen, — Dr. Asch vom 
Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Kienzle vom Landw.-Bez. Heidelberg, — Dr. Jo öl 
vom Landw.-Bez. Lübeck, — Dr. Tietzen vom Landw.-Bez. Naugard, — Dr. Storch 
vom Landw.-Bez. Hamburg, — v. Znaniecki vom Landw.-Bez. Gnesen, — 
Dr. Bulle vom Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Steenken vom Landw.-Bez. 
I. Oldenburg, — Dr. Kraushaar vom Landw.-Bez. II. Kassel, — Dr. Lohaus 
vom Landw.-Bez. Perleberg, — Dr. Krause vom Landw.-Bez. Dt. Eylau, — 
Dr. Schugt vom Landw.-Bez. I. Trier, — Dr. Manke vom Landw.-Bez. Schlawe, 

— Dr. Erhardt vom Landw.-Bez. Lörrach, — Dr. Hauser, Dr. Rosenberg vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Wendeier vom Landw.-Bez. Grafrath, — 
Dr. Kleinknecht vom Landw.-Bez. I. Braunschweig, — Dr. Fischer vom 
Landw.-Bez. Grafrath, — Dr. Brie vom Landw.-Bez. Bonn, — Dr. Ettlinger 
vom Landw.-Bez. Heidelberg, — Dr. Schönfeld vom Landw.-Bez. Mosbach, — 
Dr. Stern vom Landw.-Bez. Offenburg, — Geier vom Landw.-Bez. Marburg, — 
Dr. Petersen vom Landw.-Bez. Altona, — Dr. Renken vom Landw.-Bez. 
I. Oldenburg, — Dr. Nachtigal vom Landw.-Bez. Weimar, — Dr. Hanser vom 
Landw.-Bez. Heidelberg. — Seitz vom Landw.-Bez. Giessen, — Blick vom Landw.- 
Bez. Magdeburg, — Dr. Träger vom Landw.-Bez. Essen, — Dr. Gendreitzig 
vom Landw.-Bez. Braunsberg, — Tarnke vom Landw.-Bez. Rostock, — 
Dr. Kyrieleis, Dr. Bartels vom Landw.-Bez. Hildesheim, — Dr. Clausen vom 
Landw.-Bez. Kiel, — Dr. Müller vom Landw.-Bez. Siegen, — Dr. Paul vom 
Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Behrens vom Landw.-Bez. Nienburg, — Dr. Rosen- 
bäum vom Landw.-Bez. I. Berlin,— Dr- Cassian vom Landw.-Bez. Frankfurt a M., 

— Dr. Stöckel vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Jungmann vom Landw.-Bez. 
L Breslau, — Dr. Wolff vom Landw.-Bez. Frankfurt a. M., — Dr. Kuznitzky 
vom Landw.-Bez. Frankfurt a. O., — Dr. Herrenschneider vom Landw.-Bez. 
Colmar, — Dr. Predöhl vom Landw.-Bez. Hamburg, — zu Assist. - Aerzten 
1. Kl. befördert. — Die Assist. - Aerzte 2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots: 
Dr. Grünewald vom Landw.-Bez. Frankfurt a. M., — Strubel vom Landw.-Bez. 
Mainz, — Dr. Schaeffer vom Landw.-Bez. Worms, — Dr. Köhne vom Landw.-Bez. 
Mülheim a. Ruhr, — Dr. Hoffheinz vom Landw. -Bez. Königsberg, — Dr. Köhler 
vom Landw.-Bez. Magdeburg, — Dr. Oidtmann vom Landw.-Bez. Jülich, — 
Dr. Mayer vom Landw.-Bez. Frankfurt a. M., — Dr. Müller vom Landw.-Bez. 
Aschersleben, — Dr. Doll vom Landw.-Bez. Karlsruhe, — Dr. Lumpp vom 
Landw.-Bez. Bruchsal, — Axt vom Landw.-Bez. Goldap, — zuAssist-Aerzten 
1. Kl. befördert. — Die Assist-Aerzte 2. Kl. der Marine-Res.: Dr. Haacke 
vom Landw.-Bez. Rendsburg, — Dr. Lau vom Landw.-Bez. Detmold, — Dr. Eber¬ 
maier vom Landw.-Bez. Minden, — Dr. Ehlers vom Landw.-Bez. Teltow, — 
Dr. Kremser vom Landw.-Bez. Altona, — Dr. Marben vom Landw.-Bez. Hamburg, 

— Johannsen vom Landw.-Bez. Apenrade, — Dr. Wegner vom Landw.-Bez. 
Hamburg, — Dr. Bruhn vom Landw.-Bez. Altona, — Dr. Kügler vom Landw.-Bez. 
Schweidnitz, — Dr. Multhaupt vom Landw.-Bez. Hildesheim, — zu Assist. 
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Aerzten 1. Kl. befördert. — Die Unterärzte: Dr. Suhle vom Inf. - Hegt. 
No. 128, dieser unter Versetzung zum Drag.-Regt von Wedell (Pomm.) No. II, — 
Dr. Schmidt vom Inf. - Regt. Graf Tauentzien von Wittenberg (3. Brandenburg.) 
No. 20, — Dr. Meiser vom Leib - Gren. - Regt. König Friedrich Wilhelm in. 
(1. Brandenburg.) No. 8, — Dr. Gralow vom Gren.-Regt. König Wilhelm I. 
(2. Westpreuss.) No. 7, dieser unter Versetzung zum Inf.-Regt. Freiherr Hiller von 
Gaertringen (4. Posen.) No. 59, — Dr. Jan der vom Feld-Art.-Regt von Peucker 
(Schles.) No. 6, — Dr. Schneider vom 1. Thüring. Inf.-Regt. No. 31, — 
Dr. Burghagen vom 2. Grossherzogi. Hess. Inf.-Regt. (Grossherzog) No. 116, 
dieser unter Versetzung zum Inf.-Regt, von Wittich (3. Hess.) No. 83, — zu 
Assist.-Aerzten 2. Kl. befördert. — Die Unterärzte der Res.: Dr. Boll 
vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Klix, Schustehrus vom Landw.-Bez. Königsberg, 

— Dr. Neu mann vom Landw.-Bez. Thorn, — Dr. Mörlin vom Landw.-Bez. 
Stargard, — Dr. Aron, Abraham, Ullmann vom Landw.-Bez. I. Berlin, — 
Dr. Braun, Dr. Nürnberg vom Landw.-Bez. Halle, — Dr. Seidel vom Landw.- 
Bez. Neisse, — Dr. Epstein, Dr. Heydrich vom Landw.-Bez. I. Breslau, — 

— Dr. Benninghoven vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Koerfer vom Landw.- 
Bez. Düsseldorf, — deBeauclair vom Landw.-Bez. Coblenz, — Dr. Trepte vom 
Landw.-Bez. Andernach, — Dr. Danielsen, Dr. Salomon vom Landw.-Bez. 
Hamburg, — Dr. Schott vom Landw-Bez. I. Berlin, — Dr. Maass vom Landw.-Bez. 
Göttingen, — Dr. Hildebrandt vom Landw.-Bez. Bitterfeld, — Dr. Konitzky 
vom Landw.-Bez. Bremen, — Dr. Stroh vom Landw.-Bez. Giessen, — Scheyer 
vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Schedtler vom Landw.-Bez. Marburg, — 
Dr. Randebrock vom Landw.-Bez. Köln, — Wunderlich vom Landw.-Bez. 
Sondershausen, — Dr. KrÖncke, Unterarzt der Marine-Res. vom Landw.-Bez. Kiel, 

— Dr. Hoth, Dr. Nitschmann, Unterärzte der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.- 
Bez. I. Berlin, — zu Assi st.-Aerzten 2. Kl. befördert. — Dr. Mende, 
Assist.-Arzt 2. Kl. der Res. vom Landw.-Bez. I. Breslau, im aktiven Sanitätskorps, 
und zwar als Assist - Arzt 2. Kl. mit einem Patent vom 25. Mai d. J. bei dem 
Leib-Kiir.-Regt. Grosser Kurfürst (Schles.) No. 1, angestellt — Baehr, Assist-Arzt 
1. Kl. vom Inf. - Regt. Freiher Hiller von Gaertringen (4. Posen.) No. 59, zum 
Feld-Art.-Regt. von Podbielski (Niederschles.) No. 5, — Dr. Friedrich, Assist- 
Arzt 1. Kl. vom 4. Grossherzogi. Hess. Inf.-Regt. (Prinz Carl) No. 118, zum Hess. 
Train-Bat. No. 11, — Beckmann, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Drag.-Regt. von Wedell 
(Pomm.) No. 11, zum 4. Oberschles. Inf.-Regt. No. 63, — versetzt. — Dr. Kirchner, 
Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom Leib-Kür.-Regt. Grosser Kurfürst (Schles.) 
No. 1, mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktioneu bei der 11. Div. 
beauftragt — Dr. Vahl, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 1. Garde-Feld- 
Art.-Regt., von dem Kommando zur Dienstleistung bei der Medizinal-Abtheilung des 
Kriegsministeriums entbunden, — Dr. Stahr, Oberstabsarzt 2. Kl. und Garn.-Arzt 
in Kassel, zur Dienstleistung als Referent bei der Medizinal-Abtheilung des Kriegs¬ 
ministeriums auf drei Monate kommandirt. — Dr. Stier, Oberstabsarzt 1. Kl. und 
Garn.-Arzt zu Breslau, beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen 
bei der 11. Div., als Generalarzt 2. Kl. mit Pension und seiner bisherigen Uniform, 

— Klopsch, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat. 7. Rhein. Inf.-Regts. No. 69, mit 
Pension und seiner bisherigen Uniform, — Dr. Franz, Stabsarzt der Landw. 
1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Erfurt, mit seiner bisherigen Uniform, — 
Dr. Blumenthal, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Oels, mit 
seiner bisherigen Uniform, — Dr. Schmitz, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Auf¬ 
gebots vom Landw.-Bez. Bonn, — Dr. Lemke, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 
1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Hamburg, — Seidel, Assist.-Arzt 1. Kl. der 
Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Mülhausen i. E., — Dr. Hildebrand, 
Dr. Koppel, Stabsärzte der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. I. Berlin, — 
Dr. Vogel, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Köln, — 
Dr. Kuntze, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Thorn, 

— Dr. Riedel II., Dr. Veit, Assist-Aerzte 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Lauenstein, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Auf¬ 
gebots vom Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Winther, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 
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2. Aufgebots vom Landw.-Bez- Worms, — Dr. Raether, Assist.-Arzt 2. Kl. der 
Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Altona, — der Abschied bewilligt. — 
Dr. Lütkemüller, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat des Inf.-Regts. No. 99, als 
halbinvalide mit Pension aus dem aktiven Sanitätskorps ausgeschieden und zu den 
Sanitätsoffizieren der Landw. 2. Aufgebots übergetreten. — Dr. Dütschke, Assist.- 
Arzt 1. Kl. vom 2. Hannov. Ulan.-Regt. No. 14, — Dr. Wimmer, Assist-Arzt 2. Kl. 
vom Kür.-Regt von Seydlitz (Magdeburg.) No. 7, — aus dem aktiven Sanitätskorps 
ausgeschieden und zu den Sanitätsoffizieren der Res. übergetreten. — 
Dr. Schmelzkopf, Stabsarzt a. D., zuletzt Bats.-Arzt des 4. Bats. 5. Rhein. 
Inf.-Regts. No. 65, die Erlaubnis zum Tragen der Uniform des Sanitätskorps ertheilt 
Berlin, den 25. Mai 1889. 


Braunschweig, den 19. Mai 1889. 

Dr. Sch aper, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Braunschweig. Inf.- 
Regt. No. 92, der Charakter als Oberstabsarzt 1. Kl. verliehen. 

Pröckelwitz, den 8. Juni 1889. 

Gärtner, Assist-Arzt 1. Kl. vom Inf.-Regt. Prinz Moritz von Anhalt-Dessau 
(5. Pomm.) No. 42, der Abschied bewilligt 


Nachweisung der beim Sanitäts-Korps im Monat April 1889 
eingetretenen Veränderungen. 

Durch Verfügung des General-Stabsarztes der Armee. 

Den 8. April 1889. 

Dr. Suhle, Unterarzt vom Inf.-Regt. No. 128, — Dr. Schneider, Unterarzt 
vom 1. Thüring. Inf.-Regt. No. 31, — beide mit Wahrnehmung je einer beiden 
betreffenden Truppentheilen vakanten Assist-Arztstelle beauftragt. 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 2. Mai 1889. 

Dr. Hei me r (I. München), Assist-Arzt 1. Kl. der Res., der Abschied bewilligt. 

Den 6. Mai 1889. 

Dr. Kaiser, Unterarzt des 12. Inf.-Regta. Prinz Arnulf, zum Assist-Arzt 2. Kl. in 
diesem Truppentheil befördert. 

Den 8. Mai 1889. 

Dr. Schickhardt, Dr. Baumann, Dr. Weinert, Dr. Wagner, Dr. Wett- 
laufer, Evelt (I. München), Dr. Schmid (Augsburg), Dr. Arnold (Kitzingen), 
Dr. Silbernagel (Landau), Unterärzte in der Res., — Winter, Unterarzt in der 
Landw. 1. Aufgebots (I. München), — zu Assist-Aerzten 2. Kl. befördert. 

Den 10. Mai 1889. 

Dr. Leineweber, Stabsarzt von der Landw. 1. Aufgebots (Kissingen), — 
Dr. Lochbrunner (Mindelheim), Dr. Vanselow (Ingolstadt), Stabsärzte von der 
Landw. 2. Aufgebots, — Dr. Wille, Dr. Hüttner (Mindelheim), Bundschu 
(Dillingen), Dr. Rode (Kissingen) Assist-Aerzte 1. Kl. von der Landw. 2. Auf¬ 
gebots, — Dr. Prunhuber, Assist-Arzt 2. Kl. von der Landw. 2. Aufgebots 
0- München), — der Abschied bewilligt 
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Den 6. Juni 1889. 

Dr. Ehrmann, Dr. Pfister (Aschaffenbürg), Stabsärzte von der Landw. 
2. Aufgebots, — Dr. Börner (Kissingen), Assist. - Arzt 1. Kl. von der Landw. 
2. Aufgebots, behufs Uebertritts in die Königl. Preuss. Armee, — der Abschied 
bewilligt. 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster Beschluss vom 20. Mai 1889. 

Den 20. Mai 1889. 

Dr. Ritter, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots des Landw.-Bez. I. Dresden, 
der Abschied bewilligt. — Dr. vanNiessen, Unterarzt der Res. des Landw.-Bez. I 
Dresden, zum Assist-Arzt 2. Kl., unter gleichzeitiger Anstellung im Aktivstande 
und zwar bei dem 2. Feld-Art.-Regt. No. 28, — Dr. Heyne, Unterarzt des Karab.- 
Regts., zum Assist.-Arzt 2. Kl., — Dr. Ehrenberg, Dr. v. Bfinau, Dr. Kamla, 
Unterärzte der Res. des Landw.-Bez. I. Leipzig, — Göpfert, Unterarzt der Res. 
des Landw.-Bez. II. Chemnitz, — Hinderer, Unterarzt der Res. des Landw.-Bez. 
Strassburg, — zu Assist.-Aerzten 2. Kl. der Res. befördert 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums vom 11. Mai 1889. 

Die einjährig-freiwilligen Aerzte: Dr. Kieseling des 1. (Leib-) Gren.-Regts. 
No. 100, — Dr. Richard des 8. Inf.-Regts. Prinz Johann Georg No. 107 — und 
Dr. Wittig des 3. Feld-Art.-Regts. No. 32 — als Unterärzte des Aktivstandes 
unter Beauftragung mit Wahrnehmung vakanter assistenzärztlicher Stellen bei ihren 
Truppentheilen. 


Veränderungen im Königlich Wurttembergischen Sanitäts-Korps. 

Den 7. Mai 1889. 

Dr. Weizsäcker, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. 
Stuttgart zum Assist.-Arzt 2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots ernannt. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 

den Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife: 

dem Oberstabsarzt erster Klasse a. D. Dr. Asch4, bisher Regts.-Arzt des 
Feld-Art.-Regts. General-Feldzeugmeister (1. Brandenburg.) No. 3, 

den Rothen Adler-Orden vierter Klasse mit Schwertern: 
dem Mar.-Stabsarzt Dr. Renvers, 

den Königlichen Kronen-Orden dritter Klasse: 

dem Oberstabsarzt zweiter Klasse a. D. Dr. Ewald, bisher Bataillonsarzt des 
2. Bats. 4. Oberschles. Inf.-Regts. No. 63. 
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Andere: 

das Ehren-Grosskomthurkreuz des Grossherzoglich Oldenburgischen 
Haus- und Verdienst - Ordens des Herzogs Peter Friedrich Ludwig 
und das Komthurkreuz mit dem Stern des Grossherzoglich Sächsischen 
Haus-Ordens der Wachsamkeit oder vom weissen Falken: 

dem Generalarzt 1. Kl. und Korpsarzt des Gardekorps Dr. Leuthold. 

das Ritterkreu z ersterKlasse des Herzoglich Anhaitischen Haus-Ordens 
Albrechts des Bären: 

dem Stabsarzt der Landw. Dr. Hartmanu zu Hanau. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. Keitel, Assist.-Arzt L Kl., mit Frl. Margarethe Caspar (Berlin) 
— Dr. Lufft, Assist.-Arzt 1. Kl. im 5. Inf.-Regt. Prinz Friedrich August No. 104, 
mit Frl. Hedwig Saxe in Zwickau. 

Verbindungen: Dr. Wengler, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res., mit Frl. Bertha 
Kruspe in Rosswein. — Rückart, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., mit Frl. 
Margarethe Reumuth in Glauchau. — Dr. Behrens, Stabsarzt der Landw. 
I. Aufg., mit Frl. Johanna Strunk in Bonn a. -Rhein. 

Geburten: (Sohn) Dr. Beeil, Stabsarzt der Unteroffizierschule Marienberg. — 
(Tochter) Dr. Timpe, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. (Rodewiseh). 

Todesfälle: Dr. Kramer, Stabsarzt der Res. (Reichenbach i. V.). — Dr. Pfoten- 
h auer, Oberstabsarzt 1. Kl. a. D. (Plauen bei Dresden). — Wielandt, Assist- 
Arzt 2. Kl. der Res. (Arien), — Dr. Moeser, Oberstabs- und Regts. - Arzt im 
3. Niederschles. Inf.-Regt. No. 50 (Rawitsch). — Dr. Kuhn, Generalarzt 2. Kl. und 
Regts.-Arzt im Regt, der Gardes du Corps (Wildbad). — Dr. Zerrath, Assist.-Arzt 
1. Kl. der Res. (Kaukehmen). 


General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Wurttembergischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat Februar 1889. 

1) Bestand am 31. Januar 1889: 13 707 Mann und 21 Invaliden 

2) Zugang: 

im Lazareth 12 066 Mann und 2 Invaliden, 

im Revier 21451 6 _ 

Sum ma 33 517 Mann und 8 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 47 224 Mann und 29 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstärke 11,2% und 15,4%. 


3) Abgang: 


geheilt .... 

30 842 Mann, 6 Invaliden, 

gestorben . . . 

75 - 2 - 

invalide .... 

167 - — 

dienstunbrauchbar 

354 - 

anderweitig. . . 

360 - - 


Summa . . 31798 Mann, 8 Invaliden. 
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4) Hiernach sind: 

geheilt 65,3% der Kranken der Armee and 20,7% der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,16% der Kranken der Armee und 7,0% der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 28. Februar 1889 15 426 Mann und 21 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 3,6% und 11,2%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 10 335 Mann und 4 Invaliden, 
im Revier 5 091 - 17 

Es sind also von 630 Kranken 411,5 geheilt, 1,0 gestorben, 2,2 als 
invalide, 4,7 als dienstunbrauchbar, 4,8 anderweitig abgegangen, 205,8 im 
Bestände geblieben. 

Von den Gestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
Scharlach 2, Masern 1, Unterleibstyphus 8, epidemischer Genickstarre 1, 
akutem Gelenkrheumatismus 1, bösartigen Geschwülsten 1, Hirn- und 
Hirnhautleiden 5, Lungenentzündung 20, Lungenschwindsucht 13, Brust¬ 
fellentzündung 1, Krankheiten der Athmungsorgane 1, Herzleiden 3, 
Lymphdrüsenentzündung 2, Darmentzündung 2, Bauchfellentzündung 2, 
Nervenleiden 6, Zellgewebsentzündung 1, Krankheiten der Muskeln 1. 
An den Folgen einer Verunglückung: Hufschlag 1, Erschiessen aus Un¬ 
vorsichtigkeit 1. An den Folgen eines Selbstmordversuchs: Erschiessen 1, 
Durchschneiden des Halses 1. Von den Invaliden an Krankheiten: Herz¬ 
leiden 1, Leberverhärtung 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 21 Todesfälle vorgekommen, 
davon 7 durch Krankheiten, 14 durch Selbstmord; so dass die Armee im 
Ganzen 96 Mann und 2 Invaliden durch den Tod verloren hat. 

Nachträglich im Monat November 1888 verstorben: 

1 Invalide an Altersschwäche. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbnehdrnckerei von B. 8. Mittler & Sohn, Berlin, Kochatr. 68—70. 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — M 7. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 31. Mai 1889. 

Zu J. No. 2147. 5. V. 

Auf den gefälligen Bericht vom 21. d. Mts. wird der Königlichen Intendantur 
ergebenst erwidert, dass ein Militärkrankenwärter zur Ueberweisung an das Gar- 
nison-Lazareth (zu X.) für jetzt nicht verfügbar ist. 

Mit Rücksicht auf die schwebende Frage wegen des Eingehens der Civil- 
Krankenwärters teilen empfiehlt es sich indess, bei Abgängen von Civil-Kranken¬ 
wärtern die betreffenden Stellen vorläufig mit Hülfswärtern (für Rechnung des 
Besoldungstitels — Titel 3 Kapitel 29 —) zu besetzen. 

An die Königliche Intendantur des X. Armeekorps. 

I. V. 

Grossheim. 

No. 1069/6. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 5. Juni 1889. 

Um die nach Maassgabe der Verfügung vom 8. 12. 1888 No. 407. 12. 88. M. A. 
eingestellte Ausstattung der Gamison-Lazarethe mit Apothekengeräthen nach dem 
Etat vom 12. 12. 87 No. 646. 12. 87. M. A. in grösserem Umfange wieder auf¬ 
nehmen zu können, wird hiermit der Betrag von ..Mark“ besonders 

zur Verfügung gestellt. 

Euer Hochwohlgeboren werden ergebenst ersucht, diesen Betrag ausschliesslich 
zur Vervollständigung des Etats an Apothekengeräthen verwenden zu lassen und 
hierzu auch die laufenden Fonds heranzuziehen, soweit dieselben dies irgend 
gestatten. 

Euer Hochwohl geboren wollen hiernach die erforderlichen Beschaffungen im 
Einvernehmen mit der Korps-Intendantur gefälligst in Wege leiten. Zum 16. April 
1890 ist hierher zu melden, welche Geldmittel die weitere Durchführung des 
beregten Etats erforderlich macht und welcher Betrag hierfür im Korpsbezirk vor¬ 
aussichtlich verfügbar sein wird. 

An die Königlichen General- und Korpsärzte I. bis XI., XIV. und XV. 
Armeekorps. 

I. V. 

Grossheim. 

No. 1173/4. 89. M. A. 
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Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 4. Juni 1889. 

Euer Hochwohlgeboren wird ergebenst mitgetheilt, dass Seine Majestät der 
Kaiser und König unter dem 25. März 1889 zu genehmigen geruht haben, dass die 
von den Sanitätsoffizieren gesammelte und dem Generalstabsarzt der Armee, Pro¬ 
fessor Dr. v. Lauer aus Anlass des 60jährigen Dienstjubiläums desselben zur Ver¬ 
fügung gestellte Summe von Dreissig Tausend Mark unter dem Namen „v. Lauer- 
Stiftung“ einen Unterstützungsfonds bilden darf, welcher nach dem in Exemplaren 
hier beigefügten Regulativ zu verwalten ist. 

Die Mittheilung eines namentlichen Verzeichnisses derjenigen Sanitätsoffiziere, 
welche Beiträge zur Gründung der Stiftung geleistet haben, bleibt Vorbehalten. 

Von dem Regulativ wollen Euer Hoch wohlgeboren gefälligst jedem Lazareth 
des dortigen Korpsbereichs 1 Exemplar überweisen, damit den Sanitätsoffizieren 
Gelegenheit gegeben ist, von den Festsetzungen desselben jederzeit im Lazareth 
Kenntniss zu nehmen. 

I. V. 

Grossheim. 

No. 205/6. 89. M. A. 


Kriegsministerium. Berlin, den 5. Juni 1889. 

A.-V.-Bl. No. 15, No. 162. 

Bade- und Brunnenkuren. 

In der Anlage werden die »Bestimmungen über Bade- und Brunnenkuren* mit 
dem Hinzufügen zur Kenntniss der Armee gebracht, dass die über diesen Gegenstand 
früher ergangenen Bestimmungen sämmtlich ausser Kraft gesetzt sind. 

[Die „Bestimmungen etc.“ sind zum Preise von 15 Pfennig in der Königlichen 
Hofbuchhandlung und Hofbuchdruckerei von E. S. Mittler & Sohn, Berlin SW 12 , 
Kochstrasse 68—70 zu beziehen. Red.] 

v. Verdy. 

No. 1781/4. 89. M. A. 


Kriegsministerium. Berlin, den 14. Juni 1889. 

A.-V.-Bl. No. 15, No. 164. 

Einkommenszuschuss für Militäranwärter. 

Der Einkommenszuschuss, welchen Militäranwärter bei Kommandos zur Anstellung 
auf Probe, zur Probedienstleistung und zur informatorischen Beschäftigung behufs 
Erreichung des zuständigen Gesammteinkommens gemäss §. 36 der Friedens-Besoldungs¬ 
vorschrift unter Umständen von ihrem Truppentheil bz. ihrer Formation zu empfangen 
haben, ist für alle Kommandirten, ohne Rücksicht auf das Etatskapitel, aus dem sie 
gelöhnt werden, vom 1. Juni d. J. ab nur bei dem Kapitel 24 Titel 7 der fort* 
dauernden Ausgaben zu verrechnen. 

Formationen, welche Verpflegungs-Liquidationen für Kapitel 24 nicht legen, 
haben über die gezahlten Beträge den Intendanturen besondere, nach §. 91 >4 
obiger Vorschrift belegte Liquidationen einzureichen. 

v. Verdy. 

No. 111/6. 89. B. 3. 
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Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Dr. Knoevenagel, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom Grossherzogi. 
Mecklenburg. Gren. - Regt. No. 89, beauftragt mit Wahrnehmung der divisions¬ 
ärztlichen Funktionen bei der 17. Div., zum Generalarzt 2. Kl. und Korpsarzt des 
XI. Armeekorps, — Dr. Peltzer, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 
Anhalt. Inf.-Regt. No. 93, — Dr. Lückerath, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt 
vom Feld-Art-Regt. No. 31, — Dr. Batzer, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt 
vom 4. Bad. Inf.-Regt. Prinz Wilhelm No. 112, — Dr. Maeder, Oberstabsarzt 2. Kl. 
und Regts.-Arzt vom Gren--Regt Graf Kleist von Nollendorf (1. Westpreuss.) No. 6, 

— zu Oberstabsärzten 1. Kl., — Dr. Gutjahr, Stabsarzt von der Unteroff.- 
Schule in Biebrich, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts-Arzt des Kür.-Regts. Königin 
(Pomm.) No. 2, — Dr. Fritz, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 4. Magdeburg. 
Inf.-Regts. No. 67, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Kurmärk. Drag.- 
Regts. No. 14, — Dr. Wenzel, Stabsarzt vom Rhein. Fuss-Art.-Regt. No. 8, zum 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 2. Bad. Drag.-Regts. No. 21, — Dr. Liedtki, 
Stabs- und Bats. - Arzt vom 1. Bat. 3. Oberschles. Inf. - Regts. No. 62, zum Ober¬ 
stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Ulan.-Regts. von Schmidt (1. Pomm.) No. 4, 

— Dr. Hartmann, Stabs- und Bats.-Arzt vom 1. Bat. 6. Brandenburg. Inf.-Regts. 
No. 52, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 3. Niederschles. Inf.-Regts. 
No. 50, — Dr. Adrian, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Hus.-Rcgt von Schill (1. Schles.) 
No. 4, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. des Füs.-Regts. von Gersdorff (Hess.) 
No. 80, — Dr. Heyse, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Garde-Füs.-Regt., zum Stabs- und 
Bats.-Arzt des 2. Bats. 4. Magdeburg. Inf.-Regts. No. 67, — Dr. Kranzfelder, 
Assist-Arzt 1. Kl. vom Garde-Pion.-Bat., zum Stabs- und Abtheil.-Arzt der 2. Abtheil, 
des Thüring. Feld-Art-Regts. No. 19, — Dr. Stein hausen, Assist.-Arzt 1. Kl. 
vom Festungsgefangniss in Köln, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. des Inf.- 
Regts. No. 99, — Dr. Kreysern, Assist.-Arzt 1. KI. vom 4. Oberschles. Inf.-Regt. 
No. 63, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 1. Bats. 3. Oberschles. Inf.-Regts. No. 62, 

— Dr. Machatius, Assist-Arzt 1. Kl. vom Bezirkskommando II. Berlin, zum 
Stabs- und Bats. - Arzt des 3. Bafs. des Grossherzogi. Mecklenburg. Gren. - Regts. 
No. 89, — Dr. Hauptner, Assist.-Arzt 1. Kl. von der Art.-Schiessschule, zum 
Stabsarzt bei dem Rhein. Fuss-Art.-Regt No. 8, — Dr. Prasse, Assist-Arzt 1. Kl. 
vom Hus. - Regt. Graf Goetzen (2. Schles.) No. 6, zum Stabs- und Bats. - Arzt des 
3. Bats. 7. Rhein. Inf.-Regts. No. 69, — befördert — Die Assist.-Aerzte 2. KI. 
der Res.: Dr. Wagemann vom Landw.-Bez. Göttingen, — Kobrack vom 
Landw.-Bez. I. Breslau, — Seldner vom Landw.-Bez. Rastatt, — Dr. Plettner 
vom Landw.-Bez. Halle, — Dr. Hesse vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Haegele 
vom Landw.-Bez. Gleiwitz, — Hartwich vom Landw.-Bez. Kflstrin, — 
Dr. Forschner vom Landw.-Bez. Mainz, — Dr. Matthias vom Landw.-Bez. 
Neuhaldensleben, — Dr. Wiemuth vom Landw.-Bez. Barmen, — Dr. Schleuse 
vom Landw.-Bez. Ruppin, — Dr. Roberg vom Landw.-Bez. I. Münster, — 
Dr. Leusser vom Landw.-Bez. Meiningen, — Dr. Steinert vom Landw.-Bez. 
Allenstein, — Voelsch vom Landw.-Bez. Königsberg, — Dr. Schulte-Steinberg 
vom Landw.-Bez. Hannover, — Dr. Jacke vom Landw.-Bez. Frankfurt a. O., — 
Dr. Schuchardt vom Landw.-Bez. Halle, — Dr. Sobolewski vom Landw.-Bez. 
Königsberg, — Dr. Borndrück vom Landw.-Bez. Worms, — Dr. Oppermann 
vom Landw.-Bez. Hannover, — Dr*Utpadel vom Landw.-Bez. Mühlhausen i. Th., 

— Dr. Stairck vom Landw.-Bez. Bonn, — Dr. Martin von Landw.-Bez. Mühl¬ 
hausen i. Th., — Dr. Floeck vom Landw.-Bez. Neuwied, — Dr. Zillmer vom 
Landw.-Bez. Schlawe, — Dr. Guggenheim vom Landw.-Bez. Stockach, — 
Dr. Regel vom Landw.-Bez. Altenburg, — Dr. Kühne vom Landw.-Bez. Marien¬ 
burg, — Dr. Alexander vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Schopp vom 
Landw.-Bez. Kssen, — Dr. Werner vom Landw.-Bez. Krossen, — Dr. Abel vom 
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Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Mangelsdorff vom Landw.-Bez. Inowrazlaw, — 
Betcke vom Landw.-Bez. Rostock, — Dr. Auch vom Landw.-Bez. Weimar, — 
Dr. Bellinger vom Landw.-Bez. Eisenach, — Dr- Koziol vom Landw.-Bez. 
Beuthen, — Dr. Lilienfeld vom Landw.-Bez. Teltow, — Dr. Nonne vom 
Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Bree vom Landw.-Bez. Teltow, — Dr. Czempin 
vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Schauen vom Landw.-Bez. Preuss. Stargardt, — 
Dr. Kleinschmidt vom Landw.-Bez. Torgau, — Dr. Wahrendorff vom Landw.- 
Bez. Stralsund, — Dr. Yowinckel vom Landw.-Bez. Altona, — Dr. Walter 
vom Landw.-Bez. Freiburg, — Dr. Bitter vom Landw.-Bez. Aurich, — En gelbrecht 
vom Landw.-Bez. II. Braunschweig, — Dr. v. Griesheim vom Landw.-Bez. 
Wiesbaden, — Dr. Gerlach vom Landw.-Bez. Loetzen, — Dr. Wagner vom 
Landw.-Bez. Beuthen, — Dr. Wagemann vom Landw.-Bez. II. Münster, — 
Dr. de Bary vom Landw.-Bez. Frankfurt a. M., — Dr. Klein vom Landw.-Bez. 
Strassburg, — Dr. Peters vom Landw.-Bez. Bonn, — Dr. Hülshoff vom Landw.- 
Bez. Bielefeld, — Dr. Schwerdtfeger vom Landw.-Bez. Dramburg, — 
Dr. Brüggemann vom Landw.-Bez. Bromberg, — Dr. Habermann vom Landw.- 
Bez. Sorau, — Dr. Heikenberg vom Landw.-Bez. Bremen, — Langsdorff vom 
Landw.-Bez. Rastatt, — Dr. v. Wild vom Landw-Bez. Strassburg, — Dr. Koch 
vom Landw.-Bez. Sondershausen, — Dr. Ehrhardt vom Landw.-Bez. Bitterfeld, 

— Dr. Oeinck vom Landw.-Bez. Soest, — Dr. Weeg vom Landw.-Bez. Neuwied, 

— Thierbach vom Landw.-Bez. Marburg, — Dr. Gries vom Landw.-Bez. 
Mühlhausen i. Th., — Seebohm vom Landw.-Bez. Anklarn, — Dr. Hirsch vom 
Landw.-Bez. Hannover, — zu Assist.-Aerzten 1. Kl. befördert. — Die 
Assist.-Aerzte 2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots*. Dr. Bloedorn vom Landw.- 
Bez. Torgau, — Dr. Gassmann vom Landw.-Bez. Aschersleben, — Dr. Dumrath 
vom Landw.-Bez. Stralsund, — zu Assist.-Aerzten 1. Kl. befördert — Die 
Assist.-Aerzte 2. Kl. der Marine-Res.: Dr. Schaumlöffel vom Landw.-Bez. 
Kiel, — Quentin vom Landw.-Bez. Lingen, — zu Assist.-Aerzten 1. Kl. 
befördert. — Die Unterärzte: Dr. Barchewitz vom Inf.-Regt. von der Goltz 
(7. Pomm.) No. 54, unter Versetzung zum Inf.-Regt. Keith (1. Oberschles.) No. 22, 

— Dr. Grassmann vom 5. Bad. Inf.-Regt. No. 113, unter Versetzung zum 
3. Garde-Ulan.-Regt., — Goettgens vom Rhein. Ulan.-Regt. No. 7, — zu AssisL- 
Aerzten 2. Kl. befördert. — Die Unterärzte der Res.: Hartmann vom 
Landw.-Bez. Königsberg, — Bolte vom Landw.-Bez. Loetzen, — Dr. Zimmer¬ 
mann, Lippmann, Dr. Seligsohn vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Joel, 
Dr. Haasler, Dr. Herzfeld vom Landw'.-Bez. Halle, — Dr. Hauck vom Landw.- 
Bez. Lauban, — Mühsam vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Muhr vom Landw. 
Bez. Düsseldorf, — Ohm vom Landw. - Bez. Recklinghausen, — Dr. Doermer 
vom Landw.-Bez. Saarlouis, —Dr. Weber vom Landw.-Bez. Deutz, — Dr. Grissen 
vom Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Leonhart vom Landw.-Bez. Kiel, — 
Dr. Nevermann vom Landw.-Bez. Altona, — Studemund, Dr. Haa6e vom 
Landw.-Bez. Rostock, — Dr. Henze vom Landw.-Bez. Halle, — Dr. Dürr vom 
Landw.-Bez. Mainz, — Dr. Kaufmann vom Landw.-Bez. Strassburg, — Zimmerlich 
vom Landw.-Bez. Altkirch, — Dr. Tete ns, Unterarzt der Marine-Res. vom Landw.- 
Bez. Kiel, — zu Assist.-Merzten 2. Kl. befördert. — Die Unterärzte der 
Landw. 1. Aufgebots: Dr. Hollstein vom Landw.-Bez. Magdeburg, — Lürken. 
vom Landw.-Bez. Siegen, — zu Assis t - Aerzten 2. Kl. befördert — 
Dr. Schwartz, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom 2. Westfäl. Hus.-Regt. 
No. 11, von den divisionsärztl. Funktionen bei der 14. Div. entbunden. — Dr. Tievenow, 
Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom Hus.-Regt Landgraf Friedrich II. von 
Hessen-Homburg (2. Hess.) No. 14, unter Beauftragung mit Wahrnehmung der 
divisionsärztl. Funktionen bei der 14. Div., zum Westfäl. Ulan.-Regt. No. 5, — 
Dr. Wilckens, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom Ulan.-Regt von Schmidt 
(1. Pomm.) No. 4, zum 2. Hannov. Inf.-Regt. No. 77, — Dr. Meilly, Oberstabsarzt 
2. Kl. und Regts.-Arzt vom Kür.-Regt Königin (Pomm.) No. 2, als Garn.-Aixt 
nach Breslau, — Dr. Witte, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Feld.-Art.- 
Regt. Prinz August von Preussen (Ostpreuss.) No. 1, unter Verleihung des Charakters 
9 ls Oberstabsarzt 1. Kl. und unter Beauftragung mit Wahrnehmung der divisionsärztl. 
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Funktionen bei der 17. Div., zum Grossherzogi. Mecklenburg. Gren.-Regt. No. 89, 

— Dr. Salzmann, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 2. Bad. Drag.-Regt. 
No. 21, zum Regt, der Gardes du Corps, — Dr. Stanjeck, Oberstabsarzt 2. Kl. 
und Regts.-Arzt vom Westfal. Ulan.-Regt. No. 5, zum 1. Hannov. Inf.-Regt. No. 74, 

— Dr. Pfuhl, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 7. Rhein. Inf.-Regt. 
No. 69, zum Hus.-Regt. Landgraf Friedrich II. von Hessen-Homburg (2. Hess.) 
No. 14, — Dr. Schedler, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat. des Grossherzogi. 
Mecklenburg. Gren.-Regts. No. 89, zur Untcroff.-Schule in Biebrich, — Dr. Muecke, 
Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. des Füs.-Regts. von Gersdorff (Hess.) No. 80, 
zum 1. Bat. 6. Brandenburg. Inf.-Regts. No. 52, — Dr. Vollmer, Assist.-Arzt 1. Kl. 
vom Inf. - Regt. Graf Tauentzien von Wittenberg (3. Brandenburg.) No. 20, zum 
Garde-Pion.-Bat., — Dr. Tilmann, Assist. - Arzt 1. Kl. vom Inf.-Regt. Vogel von 
Falckenstein (7. Westfal.) No. 56, zum Bezirkskommando II. Berlin, — Dr. Schwarz - 
lose, Assist-Arzt 1. Kl. vom Inf.-Regt. Keith (1. Oberschles.) No. 22, zum Hus.-Regt 
Graf Goetzen (2. Schles.) No. 6, — Dr. Richter, Assist.-Arzt 2. Kl. vom 3. Garde- 
Ulan. - Regt., zum Garde - Fus. - Regt., — Dr. Schmidt, Assist.-Arzt 2. Kl. vom 
2. Leib-Hus.-Regt. Kaiserin No. 2, zur Art.-Schiessschule, — Dr. Simons, Assist.- 
Arzt 2. Kl. vom Inf.-Regt Freiherr von Sparr (3. Westfal.) No. 16, zum Festungs- 
gefangniss in Köln, — Dr. Fritz, Marinestabsarzt von der Marinestation der Ostsee, 
zur Armee, und zwar als Stabs- und Bats.-Arzt zum 3. Bat. des Inf.-Regts. Herzog 
von Holstein (Holstein.) No. 85, — versetzt. — Dr. Löwer, Generalarzt 1. Kl. 
und Korpsarzt des XI. Armeekorps, mit Pension und seiner bisher. Uuiform, — 
Dr. Rebenstein, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts. Arzt vom Kurmärk. Drag.-Regt. 
No. 14, mit Pension und seiner bisher. Uniform, — Dr. Varenhorst, Oberstabsarzt 

1. Kl. und Regts.-Arzt vom 2. Hannov. Inf.-Regt. No. 77, mit Pension und seiner 
bisher. Uniform, — Dr. Rose, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 1. Hannov. 
Inf.-Regt. No. 74, mit Pension und seiner bisher. Uniform, — Dr. Roth er, Stabs¬ 
und Abtheil. - Arzt von der 2. Abtheil, des Thuring. Feld - Art. - Regte. No. 19, als 
Oberstabsarzt 2. Kl. mit Pension und seiner bisher. Uniform, — Dr. Jacobsohn, 
Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. I. Berlin, mit seiner bisher. 
Uniform, — Dr. Weihl, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebote vom Landw.-Bez. 
Bernburg, — Dr. Koenig, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebote vom Landw.-Bez. 
Mainz, — Dr. Hollaender, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebote vom 
Landw.-Bez. Bremen, — Dr. Weyer, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebote 
vom Landw.-Bez. Stargard, — Dr. Behla, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Auf¬ 
gebote vom Landw.-Bez. Kalau, — Dr. Wendel, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 

2. Aufgebote vom Landw.-Bez. Magdeburg, — Dr. Loth, Assist.-Arzt 1. Kl. der 
Landw. 2. Aufgebote vom Landw.-Bez. Erfurt, — Dr. Erl er, Assist-Arzt 1. Kl. 
der Landw. 2. Aufgebote vom Landw.-Bez. Görlitz, — Dr. Dyhrenfurth, Assist.- 
Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebote eom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Schissei, 
Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Saarlouis, — 
Dr. Spenkuch, Assist.-Arzt 1. Kl. der Seewehr 2. Aufgebote vom Landw.-Bez. 
Mosbach, — Dr. Leser, Assist.-Arzt 2. Kl. der Landw. 2. Aufgebote vom Landw.- 
Bez. Halle, — der Abschied bewilligt. — Prof. Dr. Fischer, Stabs- und 
Bats.-Arzt vom 3. Bat. des Inf.-Regts. Herzog von Holstein (Holstein.) No. 85, unter 
Uebertritt zu den Sanitätsoffizieren der Landw. 2. Aufgebote, — Dr. Walger, 
Assist.-Arzt 1. Kl. vom Inf.-Regt. von Wittich (3. Hess.) No. 83, unter Uebertritt 
zu den Sanitätsoffizieren der Res., — aus dem aktiven Sanitätskorps 
ausgeschieden. 

Neues Palais, den 30. Juni 1889. 


Nachweisung der beim Sanitäts-Korps im Monat Mai 1889 
eingetretenen Veränderungen. 

Den 9. Mai 1889. 

v. Schab, Huber, Krämer, bisher einjährig - freiwillige Aerzte der Marine, 
zu Unterärzten der Marine ernannt; 
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Den 14. Mai 1889. 

Dr. Magnus, einjährig-freiwilliger Arzt vom Kür.-Regt. Graf Wrangel (Ostpreuss.) 
No. 3, zum Unterarzt ernannt; 


Den 16. Mai 1889. 

Dr. Grassmann, Unterarzt vom 5. Bad. Inf.-Regt. No. 113, — Dr. Matthiolius, 
Unterarzt vom Thüring. Feld-Art.-Regt. No. 119, — sämmtlich mit Wahrnehmung 
je einer bei den betreffenden Marine- bezw. Truppentheilen vakanten Assist-Arztstelle, 
beauftragt 


(O. K. d. M. v. 6. 6. 89.) 

Dr. Bornträger, Mar.-Stabsarzt, kommandirt zum Charitekrankenbause, tritt 
mit dem 1. Oktober d. Js. zur Marinestation der Nordsee zurück. — Dr. Bliedung, 
Mar.-Stabsarzt, bisher zum Friedrich-Wilhelms-Institut kommandirt, zu gleichem 
Zeitpunkte der Charite überwiesen. — Dr. Runkwitz, Mar.-Stabsarzt, mit dem 
1. Oktober d. Js. zum Friedrich-Wilhelms-Institut kommandirt 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 8. Juni 1889. 

Dr. Maiberger, Oberstabsarzt 1. KI. und Regts.-Arzt im 2. Schweren Reiter- 
Regt vakant Kronprinz Erzherzog Rudolf von Oesterreich, mit Pension und mit der 
Erlaubniss zum Tragen der Uniform, der Abschied bewilligt 

Den 13. Juni 1889. 

Haerle, Bihler, Steinheil, Wimmer, Dr. Wolffhügel (I* München) 
Fronmüller, Kiefer (Nürnberg), Barczewski (Erlangen), Schmitt (Ludwigs¬ 
hafen a. Rh.), v. Boeder (Landau), Unterärzte, zu Assist. - Aerzten 2. Kl. der 
Res. befördert. 

Den 22. Juni 1889. 

Dr. Herrmann, Stabs- und Bats.-Arzt vom 8. Inf.-Regt vakant Pranckh, zum 
2. Train-Bat., — Dr. Eyerich, Assist-Arzt 1. Kl. vom General-Kommando des 
II. Armeekorps, zum 1. Schweren Reiter-Regt. Prinz Karl von Bayern, — Dr. Heim, 
Assist-Arzt 1. Kl. vom 6. Inf.-Regt. Kaiser Wilhelm König von Preussen, zum 
2. Feld-Art.-Regt. Horn, — Dr. Flasch, Assist-Arzt 1. Kl. vom 2. Feld-Art.- 
Regt Horn, zum General-Kommando des II. Armeekorps, — Dr. Langer, Assist- 
Arzt 2. Kl. vom 7. Inf-Regt. Prinz Leopold, zum 6. Inf.-Regt. Kaiser Wilhelm 
König von Preussen, — Büx, Assist-Arzt 2. Kl. vom 17. Inf.-Regt. Orff, zum 
1. Train-Bat., — versetzt. — Dr. Gerat, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Train. - 
Bat, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt im 2. Schweren Reiter-Regt vakant 
Kronprinz Erzherzog Rudolf von Oesterreich, — Dr. Koch, Assist-Arzt 1. Kl. vom 
1. Train-Bat, zum Stabs- und Bats.-Arzt im 8. Inf.-Regt vakant Pranckh, — 
Dr. Scbwesinger, Assist-Arzt 2. Kl., zum Assist-Arzt 1. Kl. im 2. Pion.-Bat., — 
Dr. Faber (Zweibrücken), AssistArzt 2. Kl. der Res, zum Assist.-Arzt 1. Kl., — 
befördert. — Dr. Mozilewsky, Oberstabsarzt 1. KI. und Regts.-Arzt im 4. Inf.- 
Regt. König Karl von Württemberg, ein Patent seiner Charge verliehen. — Dr. Moser, 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt im 5. Inf.-Regt. Grossherzog von Hessen, — 
Dr. Deininger, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt im 3. Chevauleg.-Regt, 
vakant Herzog Maximilian, — als Oberstabsärzte 1. Kl. charakterisirt. 

Den 26. Juni 1889. 

Dr. Wolffhügel (I. München), Assist.-Arzt 2. Kl. der Res., in den Friedens¬ 
stand des 2. Feld-Art.-Regts. Horn versetzt. 
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Durch Verfügung des Kriegsministeriums. 

Dr. Götz, einjährig - freiwilliger Arzt des 6. Chevauleg. - Kegts. Grossfurst 
Konstantin Nikolajewitsch, zum Unterarzt im 7. Inf.-Regt. Prinz Leopold ernannt 
und mit Wahrnehmung einer vakanten Assist.-Arztstelle beauftragt. 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster Beschluss vom 14. Juni 1889. 

Tostlöwe, Unterarzt des 3. Inf.-Regts. No. 102 Prinz-Regent Luitpold von 
Bayern, zum Assist-Arzt 2. Kl., — die Unterärzte der Res.: Dr. Langer des 
Landw.-Bez. Bautzen, — Dr. Hartmann des Landw.-Bez. I. Dresden, — zu 
Assist.-Aerzten 2. Kl. der Res. — befördert. — Den Assist-Aerzten 
1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots: Dr. Lüttich, Dr. Schettler des Landw.-Bez. I. 
Leipzig, — Dr. Weber des Landw.-Bez. Plauen aus Allerhöchsten Kriegsdiensten 
behufs Ueberführung in den Landsturm 2. Aufgebots, — der erbetene Abschied 
bewilligt. 


Veränderungen im Königlich Württembergischen Sanitäts-Korps. 

Den 10. Juni 1889. 

Dr. Länderer, Unterarzt der Res. vom Landw.-Bez. Stuttgart, zum Assist- 
Arzt 2. KI. der Res. ernannt. 

Den 20. Juni 1889. 

Dr. v. Fetz er, Oberstabsarzt 2. Kl., ä la suite des Sanitätskorps, Erster Leib¬ 
arzt Seiner Majestät des Königs, zum Oberstabsarzt 1. Kl. unter Vorbehalt der 
Patentining befördert. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 

den Rothen Adler-Orden vierter Klasse mit Schwertern: 
dem Ober-Stabsarzt 2. Kl. Dr. Groppe. 

Andere: 

das Kommenthurkreuz des Ordens der Württembergischen Krone: 

dem Generalarzt 1. Kl. und Korpsarzt des XIII. (Königl. Württemberg.) Armee¬ 
korps und Chef der Militär - Medizinal - Abtheilung des Kriegsministeriums 
Dr. v. Fichte. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen: — Dr. Dippe, Marinestabsarzt mit Frl. Marie Gestewitz (Kiel). 

— Dr. Meyer, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., mit Frl. Gertrud Fischer (Chemnitz). 

— Dr. Sinz, Assist-Arzt 1. Kl. der Res., mit Frl. Martha Johannsen (Leipzig). 

— Dr. Klinkhardt, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots, mit Frl. 
Lilli Wiesing in Leipzig. 
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Verbindungen: Dr. Hubert, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res., mit Frl. Marie 
Lenthier (Leipzig). — Dr. Freitag, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res., mit Frl. 
Margarethe Matth es (Zschopau). 

Geburten: (Sohn) Dr. Quenzel, Assist.Arzt 1. Kl. der Res. (Löbtau). — 
Dr. Stephan, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. (Pirna). — Dr. Schwieger, Stabsarzt 
(Berlin). — Dr. Schrey er, Oberstabsarzt der Res. (Halle). — (Tochter) Dr. Machate, 
Stabs- und Bats.-Arzt im 3. Jäg.-Bat. No. 15. 

Todesfälle: Klopsch, Stabsarzt a. D. (Breslau). 


General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischeu) und des XIII. (Königlich Württemherrischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat März 1889. 

1) Bestand am 28. Februar 1889: 15 426 Mann und 21 Invaliden. 

2) Zugang: 

im Lazareth 12 345 Mann und 1 Invaliden, 
im Revier 23 768 7 

Summ a 36 113 Mann und 8 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 51 539 Mann und 29 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstarke 12,2% und 14,2%. 


3) Abgang: 


geheilt .... 

. 36 713 Mann, 7 Invaliden, 

gestorben . • . 

93 - 2 

invalide . . • • 

203 - — 

dienstunbrauchbar 

363 - — 

anderweitig . . 

479 - 1 

Summa . 

. 37 851 Mann, 10 Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 71,2% der Kranken der Armee und 24,2% der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,18% der Kranken der Armee und 7,0% der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 31. März 1889 13 688 Mann nnd 19 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstarke 3,2% und 9,6%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 9 581 Mann und 3 Invaliden, 
im Revier 4107 16 

Es sind also von 554 Kranken 394,6 geheilt, 1,0 gestorben, 2,2 als 
invalide, 3,9 als dienstunbrauchbar, 5,2 anderweitig abgegangen, 147,1 im 
Bestände geblieben. 

Von den Gestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
Scharlach 3, Diphtheritis 3, Karbunkel 1, gastrischem Fieber 1, Unter¬ 
leibstyphus 15, akutem Gelenkrheumatismus 1, Blutkrankheit 1, Hirn- 
und Hirnhautleiden 4, Lungenentzündung 20, Lungenschwindsucht 18, 
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Brustfellentzündung 6, Krankheiten der Athmungsorgane 2, Herzleiden 3, 
Magenblatang 1, Blinddarmentzündung 2, Baachfellentzündung 2, Nieren¬ 
leiden 8, chronischer Knochenhautentzündung 1. An den Folgen eines 
Selbstmordversachs: Vergiftung 1. Von den Invaliden an Krankheiten : 
Lungenschwindsucht 1, Nierenleiden 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 22 Todesfälle vorgekommen, 
davon 3 durch Krankheiten, 6 durch Verunglückung, 13 durch Selbst¬ 
mord; so dass die Armee im Ganzen 115 Mann and 2 Invaliden durch den 
Tod verloren hat. 

Nachträglich im Monat Oktober 1888: 

1 Selbstmord durch Ertränken. 


General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Freussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Württembergischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat April 1889. 

1) Bestand am 31. März 1889: 13 688 Mann und 19 Invaliden 

2) Zugang: 

im Lazareth 9 171 Mann und 3 Invaliden, 

im Revier 16 741 3 _ 

Sum ma 25 912 Mann und 6 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 39 600 Mann und 25 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstärke 9,3% und 12,8%. 


3) Abgang: 

geheilt .... 

26 743 Mann, 

4 Invaliden, 

gestorben . . . 

83 - 

1 

invalide .... 

202 - 

— 

dienstunbrauchbar 

324 - 

— 

anderweitig. . . 

387 - 

1 

Summa . 

. 27 739 Mann, 

6 Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 67,5% der Kranken der Armee und 16,0 °/ 0 der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,21% der Kranken der Armee und 4,0% der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 30. April 1889 11 861 Mann und 19 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 2,8% und 9,7%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 7 971 Mann und 4 Invaliden, 
im Revier 3 890 - - 15 

Es sind also von 477 Kranken 322,1 geheilt, 1,0 gestorben, 2,4 als 
invalide, 3,9 als dienstunbrauchbar, 4,7 anderweitig abgegangen, 142,9 im 
Bestände geblieben. 
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Von den Gestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
Scharlach 2, Rose 1* Eitervergiftung 1, gastrischem Fieber 1’ Unterleibs¬ 
typhus 4, akutem Gelenkrheumatismus 1, Zuckerruhr 1, Erkrankung 
durch Strahlenpilz 1, Hirn- und Hirnhautleiden 7, Rückenmarksleiden 1, 
Lungenentzündung 23, Lungenschwindsucht 14, Brustfellentzündung 10, 
Herzleiden 2, Lymphdrüsenentzündung 1, Mandelentzündung 1, innerem 
Darmverschluss 1, Blinddarmentzündung 1, Leberleiden 1, Nierenleiden 1, 
Bauchfellentzündung 2, Mittelohrentzündung 1, Zellgewebsentzündung 1, 
Knochenentzündung 1, Frostschaden 1. An den Folgen einer Ver¬ 
unglückung: Sturz aus dem Fenster 1, Schadelbruch gelegentlich der 
Arretirung eines Soldaten 1. Von den Invaliden an Krankheiten: Lungen¬ 
entzündung 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militarärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 32 Todesfälle vorgekommen, 
davon 4 durch Krankheiten, 4 durch Verunglückung, 24 durch Selbst¬ 
mord; so dass die Armee im Ganzen 115 Mann und 1 Invaliden durch 
den Tod verloren hat. 


Gedrückt in der Königlichen Hofbnchdruckerei von E S Mittler & Sohn, Berlin, Koctwtr. 68—70. 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — J\I 8. 


Kriegsministenum. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 21. Juni 1889. 

Zu J. No. 2314. 

Wie Euer Hochwohlgeboren die Abtheilung auf das gefällige Schreiben vom 
30. v. Mts. ergebenst erwidert, wird dem Mangel an Druckvorschriften für Sanitäts¬ 
offiziere an solchen Orten, wo die Garnison-Lazarethe aufgelöst worden sind, ab¬ 
geholfen werden können, wenn die im Besitze der^ aufgelösten Lazarethe als Dienst¬ 
exemplare befindlich gewesenen Druckvorscbriften den betreffenden Sanitätsoffizieren 
in der Weise belassen werden, dass die fraglichen Druckvorschriften bei den¬ 
jenigen Lazarethen, welche die Kranken aus den Garnisonen der aufgelösten Laza¬ 
rethe aufzunehmen haben, inventarisirt und leihweise an die gedachten Sanitäts¬ 
offiziere abgegeben werden. 

Der Königlichen Korps-Intendantur ist hiervon Kenntniss gegeben worden. 

An den Königlichen Generalarzt I. Klasse und Korpsarzt des IV. Armeekorps 
Herrn Dr. L ommer Hochwohlgeboren zu Magdeburg. 


Abschrift hiervon wird der Königlichen Intendantur zur gefälligen Kenntnis¬ 
nahme ergebenst übersandt. 

Dem Königlichen Generalkommando ist im Vortragswege entsprechende Mit¬ 
theilung zu machen. 

An die Königliche Intendantur des IV. Armeekorps zu Magdeburg. 


Abschrift wird der Königlichen Intendantur zur gefälligen Kenntniss nähme und 
weiteren Mittheilung — auch an den Herrn Korpsarzt — ergebenst übersandt. 

v. Coler. 

No. 401/6. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 18. Juli 1889. 

Nachdem das Militär-Bade-Institut zu Teplitz jetzt zur Aufnahme von 3 Offi¬ 
zieren und 64 Mann eingerichtet ist (Bestimmungen über Bade- und Brunnenkuren 
vom 5. Juni 1889), ersucht Euer Hochwohlgeboren die Abtheilung ergebenst, den 
unterstellten Sanitätsoffizieren dieses noch besonders schleunigst mitzutheilen und 
die Ausnutzung der heilkräftigen Quellen dieses Bades auch noch für dieses Jahr 
zu empfehlen. 

v. Coler. 

No. 930/7. 89. M. A. 
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A.-V.-Bl. No. 16, No. 173. 

Sattel-Unter decke. 

Auf den Mir gehaltenen Vortrag bestimme Ich, dass von den Offizieren der 
Kavallerie, Feld-Artillerie und des Trains sowie von den Sanitätsoffizieren und 
Beamten der Militärverwaltung sowohl zum Friedensdienst als im Felde eine 
viereckige, an den Vorderecken abgerundete Sattel-Unterdecke von dunkelblauem 
Eskimostoff mit KirseyfÜtterung, ohne Tressen beziehungsweise ohne farbigen Tuch¬ 
besatz, auf der rechten Seite mit einer Kartentasche, auf der linken mit einer 
Lederwulst versehen, nach der beifolgenden von Mir genehmigten Probe benutzt 
wird. Die zur Zeit in Gebrauch befindlichen Unterdecken dürfen bis zum 1. April 
1891 aufgetragen werden. Die Bestimmung hinsichtlich der Sattel-Ueberdecken für 
Paraden erleidet hierdurch keine Aenderung. 

Berlin den 11. Juni 1889. 

Wilhelm. 

v. Verdy. 

An das Kriegsministerium. 

Kriegsministerium. Berlin, den 22. Juni 1889. 

Vorstehende Allerhöchste Kabinets-Ordre wird hiermit zur Kenntniss der Armee 
gebracht. Die Uebersendung der Proben bleibt Vorbehalten. 

v. Verdy. 

No. 547/6. 89. B. 3. 


A.-V.-Bl. No. 17, No. 182. 

Zulassung der Burschen rationsberechtigter Offiziere aller Waffen 

zur Kapitulation. 

Ich bestimme hierdurch: Zur Kapitulation sind künftig die Burschen rations- 
berechtigter Offiziere aller Waffen zuzulassen. Die Kapitulantenzulage ist den¬ 
selben jedoch nicht zu gewähren. 

Magdeburg den 28. Juni 1889. 

Wilhelm. 

v. Verdy. 

An das Kriegsministenum. 

Kriegsministerium. Berlin, den 3. Juli 1889. 

Vorstehende Allerhöchste Ordre wird hierdurch zur Kenntniss gebracht. 

v. Verdy. 

No. 9/7. 89. A. 1. 


Kriegsministerium. Berlin, den 29. Juni 1889. 

A.-V.-Bl. No. 17, No. 187. 

Kaution der Beamten-St eil Vertreter während des mobilen Verhältnisses. 

Die Mannschaften des Friedens- und des Beurlaubtenstandes bezw. des Land¬ 
sturms, weiche während des mobilen Verhältnisses in einer Beamten-Stellung Ver¬ 
wendung finden, haben die Amts-Kaution der Stelle nicht zu hinterlegen. 
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Im Uebrigen haben sie dieselben Dienst- und Amtspflichten, welche nach den 
betreffenden Dienstvorschriften für die verwaltete Beamtenstelle maassgebend sind. 

Für etwaige Defekte sind dieselben nach Maassgabe des Reichs-Beamten-Ge- 
setzes mit ihrem Privatvermögen haftbar. 

v. Verdy. 

No. 1436/5. 89. M. A. 


Kriegsministerium. Berlin, den 5. Juli 1889. 

A.-V.-Bl. No. 17, No. 189. 

Verwaltung der Lebensversicherungsanstalt für die Armee und 

Marine. 

An Stelle des zum Gouverneur des Invalidenhauses zu Berlin ernannten 
Generallieutenants v. Grolman ist der Generalmajor v. Spitz, Direktor des 
Departements für das Invalidenwesen, zum Vorsitzenden des Verwaltungsraths der 
Lebensversicherungsanstalt für die Armee und Marine ernannt worden, was hier¬ 
durch zur Kenntniss der Armee gebracht wird. 

v. Verdy. 

No. 97/7. 89. K. M. 


Kriegsministerium. Berlin, den 7. Juli 1889. 

A.-V.-Bl. No. 17, No. 190. 

Bekleidung des auf dem Kriegsschauplatz zur Verwendung kommen¬ 
den männlichen Personals der freiwilligen Krankenpflege. 

Zur Beseitigung hervorgetretener Zweifel wird hiermit bekannt gegeben, dass 
die Bestimmungen unter Ziffer 2 der zur Allerhöchsten Kabinets-Ordre vom 4. Ja¬ 
nuar 1883 gehörigen „Nachweisung und Beschreibung der gleichmässigen Be- 
kleidungs- etc. Stücke für das auf dem Kriegsschauplätze zur Verwendung kom¬ 
mende männliche Pflege- und Begleitpersonal der freiwilligen Krankenpflege 0 (Armee- 
Verordnungs-Blatt 1883 Seite 41) auf sämmtliches männliche Unterpersonal der 
freiwilligen Krankenpflege, also auch auf die Schreiber der Delegirten, Rechnungs¬ 
führer, Köche, Depotarbeiter u. s. w., Anwendung zu finden haben. 

v. Verdy. 

No. 1099/6. 89. M. A. 


A.-V.-Bl. No. 9, No. 47. 

R.-M.-A. 

Reisekosten. 

Berlin, den 3. Juli 1889. 

Unter Bezugnahme auf die Verfügung des Chefs der Admiralität vom 29. No¬ 
vember 1881 — Marineverordnungsblatt S. 201 bis 203 — bringe ich zur allge¬ 
meinen Kenntniss, dass bei Dienstreisen der Beamten in allen denjenigen Fällen, 
in welchen die Entfernung von der Ortsgrenze des Abgangsortes bis zur Mitte des 
Bestimmungsortes in der einen Richtung zwei Kilometer oder mehr, in der anderen 
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weniger als zwei Kilometer beträgt, die Gewährung von Tagegeldern und Reise¬ 
kosten nicht stattzufinden, sondern nur die Erstattung der verauslagten Fnhrkosten 
zu erfolgen hat. 

Diese Bestimmung hat auch bei Berechnung der Reise- und Umzugskosten der 
Personen des Soldatenstandes Anwendung zu finden. 

Der Staatssekretär des Reichs-Marine-Amts. 

Heusner. 

C. 2278. XII. 


Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Dr. Peiper, Oberstabsarzt 1. Kl., beauftragt mit Wahrnehmung der Geschäfte 
des Korps-Generalarztes des I. Armeekorps, zum Generalarzt 2. Kl. und Korpsarzt 
des I. Armeekorps, — Dr. Grossheim, Oberstabsarzt 1. Kl., beauftragt mit Wahr¬ 
nehmung der Geschäfte des Abtheil.-Chefs bei der Medizinalabtheilung des Kriegs¬ 
ministeriums, zum Generalarzt 2. Kl. und Abtheil.-Chef bei der gedachten Abtheilung, 

— Dr. Linde mann, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Kür.-Regt von 
Driesen (Westfäl.) No. 4, — Dr. Huyn, Oberstabsarzt 2. Kl. und Gam.-Arzt in 
Mainz, — Dr. Heimlich, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Drag.-Regt. 
Prinz Albrecht von Preussen (Litthau.) No. 1, — zu Oberstabsärzten 1. Kl., 

— Dr. Meinhold, Stabs- und Bats.-Arzt vom Pomm. Train-Bat. No. 2, zum 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Feld-Art.-Regts. Prinz August von 
Preussen (Ostpreuss.) No. 1, — Dr. Dewerny, Stabs-und Bats.-Arzt vom Füs.-Bat. 
des Gren.-Regts. König Wilhelm I. (2. Westpreuss.) No. 7, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und 
Gam.-Arzt in Posen, — Dr. v. Hase, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat. 1. Hatmov. 
Inf.-Regts. No. 74, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Kür.-Regts. von 
Seydlitz (Magdeburg.) No. 7, — Dr. Grabow, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat. 
des Pomm. Fus.-Regts. No. 34, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Inf.- 
Regts. von Manstein (Schleswig.) No. 84, — Dr. Glasmacher, Stabs- und Bats.- 
Arzt vom 2. Bat. des Inf.-Regts. Freiherr von Sparr (3. Westfäl.) No. 16, zum 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 7. Rhein. Inf.-Regts. No. 69, — Dr. Boldt, 
A6sist.-Arzt 1. Kl. vom Garde-Train-Bat., zum Stabs- und Abtheil.-Arzt der I. Abtheil. 
2. Hannov. Feld-Art.-Regts. No. 26, — Dr. Busse, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Hus.- 
Regt. Graf Goetzen (2. Sehles.) No. 6, zum Stabs- uud Bats.-Arzt des Füs.-Bats. 
des Gren.-Regts. König Wilhelm I. (2. Westpreuss.) No. 7, — Dr. Michaölis, 
Assist.-Arzt 1. Kl. vom 1. Leib-Hus.-Regt. No. I, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 
2. Bats. 2. Hannov. Inf.-Regts. No. 77, — Dr. Paalzow, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 
Leib-Garde-Hus.-Regt., zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. 3. Thüring. Inf.- 
Regts. No. 71, — Dr. Hartung, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 2. Nassau. Inf.-Regt. 
No. 88, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. des Inf.-Regts. No. 136, — 
Dr. Kahnt, Assist-Arzt 1. Kl. vom Regt, der Gardes du Corps, zum Stabs- und 
Bats.-Arzt des 3. Bats. des Pomm. Füs.-Regts. No. 34, — Dr. Davids, Dr. Ols- 
hausen, Marine-Assist-Aerzte 1. Kl. von der Marinestation der Nordsee, zu Marine- 
Stabsärzten, beide vorläufig ohne Patent, — beförder t. — Die Assist.-Aerzte 1. Kl. 
der Res.: Dr. Yockeroth vom Landw.-Bez. Frankfurt a. O., — Dr. Hammetter 
vom Landw.-Bez. Neisse, — Dr. Pbilippi vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Jonas 
vom Landw.-Bez. Liegnitz, — Dr. Otto vom Landw.-Bez. Bernau, — Dr. Breiger 
vom Landw.-Bez. Göttingen, — Dr. Sommerfeld, Dr. Woiff, Dr. Posner vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Maske vom Landw.-Bez. Wohlau, — Dr. Biel vom 
Landw.-Bez. Stralsund, — Dr. Cohn vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Christinneck 
vom Landw.-Bez. Brandenburg a. H., — Dr. Stintzing vom Landw.-Bez. StockacU, 

— Dr. Salomon vom Landw.-Bez. Insterburg, — Dr. Mylius vom Landw.-Bez. 
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Celle, — Dr. Vangehr vom Landw.-Bez. Tilsit, — Dr. Hahn vom Landw.-Bez. 
Mfinsterberg, — Dr. Sy 11a vom Landw.-Bez. Bremen, — Dr. Hi edel vom 
Landw.-Bez. Halberstadt, — Dr. Lüde ritz vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Kühn 
vom Landw.-Bez. Kottbus, — Dr. Mohr vom Landw.-Bez. Köln, — zu Stabs¬ 
ärzten befördert. — Die Assist.-Aerzte 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots: 
Dr. Henking vom Landw.-Bez. I. Braunschweig, — Dr. Racine vom Landw.-Bez. 
Essen, — Dr. v. Bobart vom Landw.-Bez. Lingen, — Dr. Hamme rieh vom 
Landw.-Bez. Lübeck, — Dr. Buchold vom Landw.-Bez. Friedberg, — Dr. Eschen- 
bach vom Landw.-Bez. Gumbinnen, — Dr. Schoenemann vom Landw.-Bez. 
Saarlouis, — Dr. Mermann vom Landw.-Bez. Heidelberg, — Hirsch vom 
Landw.-Bez. Wehlau, — Härtelt vom Landw.-Bez. Görlitz, — Dr. Arens vom 
Landw.-Bez. Erkelenz, — Dr. Ludwig vom Landw.-Bez. Glatz, — Dr. Preuss 
vom Landw.-Bez. Hannover, — Dr. Pauli vom Landw.-Bez. Lübeck, — Dr. Dohmen 
vom Landw.-Bez. Eupen, — Dr. Jüngst vom Landw.-Bez. Mosbach, — Dr. Hilbert 
vom Landw.-Bez. Loetzen, — Dr. Berlein vom Landw.-Bez* Wiesbaden, — 
Dr. Brill vom Landw.-Bez. II. Kassel, — Dr. Chojnacki vom Landw.-Bez. 
Pr. Stargardt, — Dr. Hülse vom Landw.-Bez. Stade, — Dr. Schütte vom 
Landw.-Bez. Hagen, — Dr. Bleck wenn vom Landw.-Bez. Hannover, — Dr. Osswald 
vom Landw.-Bez. Meiningen, — Dr. Fester vom Landw.-Bez. Frankfurt a. M. 

•— Dr. Quiring vom Landw.-Bez. Landsberg a. W., — Dr. Piza vom Landw.-Bez. 
Hamburg, — Dr. Hellmuth vom Landw.-Bez. Marienburg, — Dr. Wendt vom 
Landw.-Bez. Posen, — Dr. Brunck vom Landw.-Bez. Prenzlau, — Dr. Philipp 
vom Landw.-Bez. Halberstadt, — Dr. Schmidt vom Landw.-Bez. St. Wendel, — 
Dr. Ehrhardt vom Landw.-Bez. Wiesbaden, — Dr. Kroner vom Landw.-Bez. I. 
Breslau, — Dr. Overbeck vom Landw.-Bez. Bochum, — Dr. Landgrebe vom 
Landw.-Bez. Dramburg, — Dr. Bernard vom Landw.-Bez. Mainz, — Dr. Markwald 
vom Landw.-Bez. Giesseu, — Dr. Baruch vom Landw.-Bez. Paderborn, — 
Dr. Prigge vom Landw.-Bez. Eupen, — Dr. Leber vom Landw.-Bez. Düsseldorf, 

— Dr. Vaerting vom Landw.-Bez. Danzig, — Dr. Edinger vom Landw.-Bez. 
Frankfurt a. M.. — Dr. Jockwer vom Landw.-Bez. Neuss, — Dr. Niemann 
vom Landw.-Bez. II. Braunschweig, — Dr. Weber vom Landw.-Bez. Hannover, 

— Dr. Herrnstadt vom Landw.-Bez. Glogau, — Dr. Bochynek vom Landw.-Bez. 

Stargard, — Dr. Weidemann vom Landw.-Bez. Köln, — Dr. Vogel vom 
Landw.-Bez. Gräfrath, — Dr. Gerl off vom Landw.-Bez. Stargard, — Dr. Biümel 
vom Landw.-Bez. Bernau, — Dr. Hild'vom Landw.-Bez. Erkelenz, — Dr. Falcken- 
berg vom Landw.-Bez. Bochum, — Dr. Loebker vom Landw.-Bez. Anklam, — 
Dr. Plange vom Landw.-Bez. Erfurt, — Dr. Nünninghof vom Landw.-Bez. 
Geldern, — Dr. v. Czarnowski vom Landw.-Bez. Oppeln, — Dr. Knapstein 
vom Landw.-Bez. Mülheim a. d. Ruhr, — Dr. Gottschalk vom Landw.-Bez. 
Kreuzburg, — Dr. Unruh vom Landw.-Bez. Wismar, — Dr. Münscher vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Krafft vom Landw.-Bez. Donaueschingen, — 

Dr. Hauschild vom Landw.-Bez. Glatz, — Dr. Becker vom Landw.-Bez. Bremen, 

— Dr. Kreglinger vom Landw.-Bez. Oberlahnstein, — Dr. Kaatzer vom 

Landw.-Bez. Nienburg, — Dr. Esleben vom Landw.-Bez. Bemburg, — 
Dr. Dembczak vom Landw.-Bez. Schroda, — Dr. Wolff vom Landw.-Bez. 
Gnesen, — zu Stabsärzten befördert. — Die Assist-Aerzte 1. Kl. 
der Landw. 2. Aufgebots: Dr. Schröter vom Landw.-Bez. Danzig, — 
Dr. Metzenthin vom Landw.-Bez. Strassburg, — Dr. van Erckelens vom 
Landw.-Bez. Aachen, — Dr. v. Holwede, vom Landw.-Bez. I. Braunschweig, 

— Dr. Sahlmen vom Landw.-Bez. Bielefeld, — Dr. Hoffmann vom Landw.- 

Bez. I. Darmstadt, — Dr. Bertheau, Assist-Arzt 1. Kl. der Mar. - Res. vom 

Landw.-Bez. Altona, — zu Stabsärzten befördert. — Die Assist- 

Aerzte 1. Kl. der Seewehr 1. Aufgebots: Dr. Höfling vom Landw.- 
Bez. Mülheim a d. Ruhr, — Dr. Kirchhoff vom Landw.-Bez. Schleswig, — 
Dr. Reuter vom Landw.-Bez. Lübeck, — zu Stabsärzten befördert. — Dr. 
Wilm, Dr. Krem kau, Dr. Arimond, Marine-Assist.-Aerzte 2. Kl. von der 
Marinestation der Nordsee, zu Marine-Assist.-Aerzten 1. Kl., vorläufig ohne Patent, 
befördert — Die Unterärzte: Dr. Matthiolius vom Thüring. Feld-Art-Regt. 


Digitized by 


Google 



84 


No. 19, — Dr. Bau ck vom 6. Rhein. Inf-Regt. No. 68, — Dr. Hoch vom Schleswig. 
Feld-Art-Regt No. 9, — Dr. Schickert vom Inf.-Regt. No. 98, dieser unter Versetzung 
zum Pion.-Bat No. 15, — zu Assist.-Aerzten 2. Kl., — Ehrhardt, Marine- 
Unterarzt von der 1. Matrosen-Div., zum Marine-Assist.-Arzt 2. Kl., — befördert. — 
Die Unterärzte der Res.: Schloesser vom Landw.-Bez. Königsberg, — Dr. 
Schmall vom Landw.-Bez. Strassburg, — Wolfram, Loewenstein vom 
Landw.-Bez. Königsberg, — Dr. Zobel vom Landw.-Bez. Naugard, —Dr. Fried¬ 
länder vom Landw.-Bez. Teltow, — Dr. Samter, Dr. Busch vom Landw.-Bez. I. 
Berlin, Ranniger vom Landw.-Bez. Görlitz, — Dr. Apetz vom Landw.-Bez. 
Gera, Dr. Nesemann vom Landw.-Bez. Halberstadt, — Skutsch vom Landw.-Bez. 
Posen, — Dr. Heintze, Dr. Altmann, Nissen vom Landw.-Bez. I. Breslau, — 
Dr. Breidenbach vom Landw.-Bez. Düsseldorf, — Dr. Buchfeid, vom Landw.- 
Bez. Barmen, Dr. Strasburg vom Landw.-Bez. Bonn, — Dr. Brandenburg 
vom Landw.-Bez. I. Trier, Dr. Lorenzen vom Landw.-Bez. Schleswig, — Dr. 
Bokelmann, vom Landw.-Bez. Kiel, Dr. Wulffers vom Landw.-Bez. Soest, — 
Dr. Weber vom Landw.-Bez. II. Oldenburg, Dr. Bücking vom Landw.-Bez. 
Bremen, — Hammer vom Landw.-Bez. Weimar, — Dr. Hirsch vom Landw.-Bez. 
Frankfurt a. M., — Dr. Nebel vom Landw.-Bez. II. Darmstadt, — Dr. Schneider, 
Dr. Tatzel, Dr. Katzenstein vom Landw.-Bez. Freiburg, — Frank vom 
Landw.-Bez. Erbach, — Dr. Voswinckel vom Landw.-Bez. Heidelberg, — Dr. 
Mann vom Landw.-Bez. Dessau, — Dr. Mogk, Unterarzt der Landw. 1. Auf¬ 
gebots, vom Landw.-Bez. I. Darmstadt, — Warsow, Unterarzt der Landw. 1. Auf¬ 
gebots, vom Landw.-Bez. Saarburg, zu Assist.-Aerzten 2. Kl. — befördert. — 
Dr. Bo eh me, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom Schleswig-Holstein. Füs.- 
Regt. No. 86, kommandirt zur Dienstleistung als Referent bei der Medizinal-Ab¬ 
theilung des Kriegsministeriums, als Referent zu der gedachten Abtheilung, — 
Dr. Hägens, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom Gren. - Regt. König 
Friedrich II. (3. Ostpreuss.) No. 4, als Garn.-Arzt nach Danzig, — Dr. Gründler, 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Kür.-Regt, von Seydlitz (Magdeburg.) 
No. 7, unter Verleihung des Charakters als Oberstabsarzt 1. Kl. und unter Beauf¬ 
tragung mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei der 6. Div., zum 
Kiir.-Regt. Kaiser Nikolaus I. von Russland (Brandenburg.} No. 6, — Dr. Weese, 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Inf.-Regt. von Manstein (Schleswig.) 
No. 84, unter Verleihung des Charakters als Oberstabsarzt 1. Kl. und unter Beauf¬ 
tragung mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei der 18. Div., 
zum Schleswig-Holstein. Füs.-Regt. No. 86, — Dr. Gelau, Stabs-und Abtheil.-Arzt 
von der 1- Abtheilung 2. Hannov. Feld-Art-Regts. No. 26, als Bats.-Arzt zum 
Pomm. Train-Bat. No. 2, — Dr. Spieker, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 

2. Hannov. Inf.-Regts. No. 77, zum 3. Bat. 1. Hannov. Inf.-Regts. No. 74, — Dr. 
Weisser, Stabs- und Bats-Arzt vom 2. Bat. 2. Hanseat. Inf-Regts. No. 76, zum 

3. Bat 1. Thüring. Inf.-Regts. No. 31, — Dr. Kirchner, Stabs- und Bats.-Arzt 
vom 3. Bat. 3. Thüring. Inf.-Regts. No. 71, zum 2. Bat. 1. Hannov. Inf.-Regts. 
No. 74, — Dr. Behring, Stabsarzt vom medizinisch - chirurgischen Friedrich- 
Wilhelms-Institat, als Bats.-Arzt zum 2. Bat des Inf.-Regts. Graf Werder (4. Rhein.) 
No. 30, — Dr. Guillery, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. des Inf.-Regts. Graf 
Werder (4. Rhein.) No. 30, zum 2. Bat. des Inf.-Regts. Freiherr von Sparr (3. 
Westfäl.) No. 16, — Dr. Korsch, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. des Inf.- 
Regts. No. 136, zum medizinisch-chirurgischen Friedrich Wilhelms-Institut, — Vick, 
Assist.-Arzt 1. Kl. vom Inf.-Regt. von der Marwitz (8. Pomm.) No. 61, zum Hus.- 
Regt. Graf Goetzen (2. Schles.) No. 6, — Dr. Steuber, Assist-Arzt 1. Kl. vom 
Magdeburg. Train-Bat No. 4, zum Kür.-Regt von Seydlitz (Magdeburg.) No. 7, — 
Dr. Müller, Assist-Arzt 1. Kl. vom 2. Pomm. Ulan-Regt No. 9, zum Leib-Garde- 
Hus.-Regt., — Dr. Reepei, Assist-Arzt 1. Kl. vom 3. Garde-Gren.-Regt. Königin 
Elisabeth, zum Garde-Train-Bat., — Dr. Vollbrecht, Assist-Arzt 1. Kl. vom 
Hannov. Hus.-Regt. No. 15., zum Hus.-Regt von Schill (1. Schles.) No. 4, — 
Richter, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Fuss-Art-Regt von Linger (Ostpreuss.) No. 1, 
zum 1. Leib-Hus.-Regt. No. 1, — Dr. Müller, Assist-Arzt 2. Kl. vom 3. Ober- 
schles. Inf.-Regt No. 62, zum Ulan-Regt. von Katzler (Schles.) No. 2, — versetzt —. 
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Dr. Schoenleben, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom 2. Leib-Hus.-Regt 
Kaiserin No. 2 } mit Wahrnehmung der diyisionsärztlichen Funktionen bei der 10. 
Div. beauftragt. — Dr. Breitung, Stabsarzt ä la suite des Sanitätskorps, in das 
Sanitätskorps, und zwar als Bats.-Arzt des 2. Bats. 2. Hanseat Inf.-Regts. No. 76, 
wiedereinrangirt. — Dr. Roland, Gen.-Arzt 2. KI. und Garn.-Arzt in Posen, 
beauftragt mit Wahrnehmung der diyisionsärztlichen Funktionen bei der 10. Div. 
mit Pension und seiner bisherigen Uniform, — Dr. Weydener, Oberstabsarzt 
1. Kl. und Regts.-Arzt vom Kür .-Regt. Kaiser Nikolaus I. von Russland (Branden¬ 
burg.) No. 6, beauftragt mit Wahrnehmung der diyisionsärztlichen Funktionen bei 
der 6. Div., als Gen.-Arzt 2. Kl. mit Pension und seiner bisherigen Uniform, — 
Dr. Buch, Oberstabsarzt 2. Kl. und Garn.-Arzt in Danzig, mit Pension und seiner 
bisher. Uniform, — Dr. Kiesow, Oberstabsarzt 2. Kl. und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 

1. Hannov. Inf.-Regts. No. 74, mit Pension und seiner bisher. Uniform, — Dr. Abel, 
Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat. 1. Thüring. Inf.-Regts. No. 31, als Oberstabsarzt 

2. Kl. mit Pension, — Dr. Eschle, Assist.-Aizt 1. Kl. vom Kurmärk. Drag.-Regt 
No. 14, mit Pension, — Dr. Ulbrich, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom 
Landw. -Bez. Brieg, — Dr. Salzmann, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Auf¬ 
gebots vom Landw.-Bez. I. Münster, — Dr. Jan icke, Assist. - Arzt 1. Kl. der 
Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Lind, Assist-Arzt 1. Kl. 
der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Dortmund, — Dr. Bres gen, Assist- 
Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Frankfurt a. M., — der 
Abschied bewilligt. 

Wilhelmshaven, den 28. Juli 1889. 


Nachweisung der beim Sanitäts-Korps im Monat Juni 1888 
eingetretenen Veränderungen. 

Den 18. Juni 1889. 

Dr. Schickert, Unterarzt vom Inf.-Reg. No. 138, — Dr. Triest, Unterarzt 
vom Gren.-Regt König Friedrich Wilhelm IV. (1. Pomm.) No. 2, — beide mit 
Wahrnehmung je einer bei den betreffenden Truppentheilen vakanten Assis t.-Arzt¬ 
stelle beauftragt. 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 4. Juli 1889. 

Dr. Schmidtlein (Hof), Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots, der 
Abschied bewilligt. 

Den 7. Juli 1889. 

Rogner, Assist-Arzt 1. Kl. vom 1. Pion. Bat, zum 8. Inf. - Regt, vakant 
Pranckh versetzt 

Den 9. Juli 1889. 


Dr. Stark (Nürnberg), Assist-Arzt 2. Kl. von der Landw. 1. Aufgebots, zur 
Res. des Sanitätskorps versetzt. — Dr. Dörfler (Rosenheim), Dr. Klesser, 
Dr. Loeb, Dr. Roselieb, Dr. Eckert, Dr. Bertholdt, Fischer (I. München), 
Mayr (Kempten), Diener, Kramer, Gradmann (Würzburg), Unterärzte in der 
Res., — Dr. Römer (Aschaffenburg), Unterarzt in der Landw. 1. Aufgebots, — 
zu Assist.-Aerzten 2. Kl. befördert. 


Den 24. Juli 1899. 

Dr. Kühbacher, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt des 16. Inf.-Regts. 
vakant König Alfons von Spanien, unter Verleihung des Charakters als Generalarzt 
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2. Kl., mit Pension und mit der Erlaubnis zum Tragen der Uniform der Abschied 
bewilligt. — Dr. Bögler, Stabs- und Bats.-Arzt vom 10. Inf.-Regt. Prinz Ludwig, 
zum 9. Inf.-Regt. Wrede, — Nadbyl, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 2. Chevauleg.-Regt 
Taxis, zum 1. Feld-Art.-Regt. Prinz-Regent Luitpold, — Mayr (Kempten), Assist- 
Arzt 2. Kl. der Res., in den Friedensstand des 15. Inf. - Regts. König Albert von 
Sachsen, — versetzt. — Dr. Keyl, Stabs- und Bats.-Arzt vom 9. Inf.-Regt 
Wrede, als Regts.-Arzt im 16. Inf.-Regt vakant König Alfons von Spanien zum 
Oberstabsarzt 2. Kl., — Dr. v. Grafenstein, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 1. Feld- 
Art-Regt. Prinz-Regent Luitpold, als Bats.-Arzt im 10. Inf.-Regt. Prinz Ludwig, — 
Li st (Augsburg), Assist. - Arzt 1. Kl. in der Landw. 2. Aufgebots, — zu Stabs¬ 
ärzten, — Dr. Biiller, Assist.-Arzt 2. Kl. im 3. Jäg.-Bat. zum Assist.-Arzt 1. Kl., 
— Hahn, Unterarzt ira 8. Inf.-Regt. vakant Pranckh, zum Assist-Arzt 2. KL, — 
befördert. — Dr. Vogl, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt des Inf.-Leib-Regts., 
ein Patent seiner Charge, — Dr. Baumann, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt 
des 2. Chevauleg.-Regts. Taxis, der Charakter als Oberstabsarzt 1. Kl. t — verliehen. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums. 

Dr. Henke, einjährig-freiwilliger Arzt vom 2. Inf.-Regt. Kronprinz, zum 
Unterarzt im 1. Schweren Reiter-Regt. Prinz Karl von Bayern ernannt und mit 
Wahrnehmung einer vakanten Assist.-Arztstelle beauftragt. 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Den 18. Juli 1889. 

Dr Stobbe, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots des Landw.-Bez. Bautzen, der 
Abschied bewilligt. — Ullrich, Assist-Arzt 2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots des 
Landw.-Bez. I. Leipzig, zu den Sanitätsoffizieren der Res. zurückversetzt — Rauch, 
Dr. Mittelhäuser, Unterärzte der Res. des Landw.-Bez. I. Leipzig, zu Assist- 
* Aerzten 2. KI. der Res. befördert. 


Veränderungen im Königlich Württembergischen Sanitäts-Korps. 

Den 13. Juli 1889. 

Dr. Nagel, Unterarzt der Res. vom Landw.-Bez. Reutlingen, zum Assist-Arzt 
2. Kl. der Res. ernannt. — Dr. Seifriz, Stabsarzt der Res. vom Landw.-Bez. 
Stuttgart, behufs Auswanderung der Abschied bewilligt. 


Durch Verfügung des Korps-Generalarztes. 

Den 4. Juli 1889. 

Feuerstein, Gefreiter der Res. im Landw.-Bez. Reutlingen, zum Unterarzt der 
Res. ernannt. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 

den Rothen Adler-Orden vierter Klasse mit Schwertern: 
dem Stabsarzt Dr. Weis8. 

den Königlichen Kronen-Orden vierter Klasse mit Schwertern: 
dem Assist.-Arzt 1. Kl. Dr. Arendt. 

das Militär-Ehrenzeichen zweiter Klasse: 
dem Ober-Lazarethgebülfen Scharfe. 
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Andere: 

Das Komthurkreuz zweiter Klasse des Herzoglich Sachsen-Ernesti- 
nischen Haus-Ordens: 

dem Oberstabsarzt erster Klasse Dr. Miinnich, im Kaiser Franz Garde-Gren. 
Regt. No. 2. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. Waetzoidt, Stabsarzt a la suite des Königl. Preussischen 
Sanitätskorps, mit Frl. Frances Gobert (San Remo). — Dr. Schumann, Assist- 
Arzt 2. Kl. am Kadettenhause zu Plön, mit Frl. Lisette Kohl (Halle a. S.). — 
Dr. Horn kohl, Assist.-Arzt 1. Kl. im 3. Garde-Regt. z. F., mit Frl. Adele 
Lange (Berlin—Halle a. S.) 

Verbindungen: Dr. Musehold, Assist.-Arzt 1. Kl. des Schles. Train.-Bat. No. 6, 
mit Frl. Gertrud Libawski (Kreuzburg O./S.) 

Todesfälle: Dr. Reinhold, Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. Inf.-Regts. No. 29 
(Strassburg). 


General-Rapport 


von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Wurttemherrischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat Mai 1889. 

1) Bestand am 30. April 1889: 11861 Mann und 19 Invaliden. 

2) Zugang: 

im Lazareth 10 337 Mann und 1 Invaliden, 
im Revier 18 899 5 

Summa 29 236 Mann und 6 Invaliden. 


Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 41097 Mann und 25 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstärke 9,6 % und 12,8 %. 

3) Abgang: 


geheilt .... 

. 28 613 

gestorben . . . 

92 

invalide .... 

244 

dienstunbrauchbar 

319 

anderweitig . . 

452 


Summa 


29 720 Mann, 4 Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 69,6% der Kranken der Armee und 12,0% der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,22% der Kranken der Armee und 4,0% der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 31. Mai 1889 11 377 Mann und 21 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 2,6% und 10,8%. 
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Von diesem Krankenstände befanden sich 

im Lazareth 7 941 Mann and 3 Invaliden, 
im Revier 3 436 18 

Es sind also von 447 Kranken 311,2 geheilt, 1,0 gestorben, 2,7 als 
invalide, 3,5 als dienstnnbraachbar, 4,9 anderweitig abgegangen, 123,7 im 
Bestände geblieben. 

Von den Gestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
Rose 2, Blutvergiftung 1, Unterleibstyphus 8, epidemischer Genickstarre 2, 
akutem Gelenkrheumatismus 1, bösartigen Geschwülsten 1, Wundstarr¬ 
krampf 1, Hirn- und Hirnhautleiden 5, Kehlkopfsleiden 1, Lungen¬ 
entzündung 12, Lungenschwindsucht 35, Brustfellentzündung 5, Magen- 
blutung 1, innerem Darm Verschluss 1, Darmentzündung 3, Bauchfell¬ 
entzündung 4, Nierenleiden 2. An den Folgen einer Verunglückung: 
Erschiessen aus Unvorsichtigkeit 1, Hufschlag 1, Sturz mit dem Pferde 1, 
Verbrennung (XII. Armee-Korps) 1, Schussverletzung (XII. Armee-Korps) 1. 
An den Folgen eines Selbstmordversuchs: Erschiessen 1, Durchschneiden 
des Halses 1. Von den Invaliden an Krankheiten: Altersschwache 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militarärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 42 Todesfälle vorgekommen, 
davon 7 durch Krankheiten, 12 durch Verunglückung, 23 durch Selbst¬ 
mord; so dass die Armee im Ganzen 134 Mann und 1 Invaliden durch den 
Tod verloren hat. 

Nachträglich im Monat Januar 1889: 

1 Selbstmord durch Ertranken. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbnohdrnckerei ron E. S. Mittler & Sohn, Berlin, Kochstmse 68—70. 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — M 9. 


M.-V.-B1. No. 11, No. 69. 

Fussbodenanstrich in marinefiskalischen*) Dienst- and Mieths- 
Wohngebäuden. 

Berlin, den 2. August 1889. 

Bei Neubauten und Haupt-Reparaturen gelten für den Anstrich der gehobelten 
Fussböden fortan folgende Bestimmungen: 

1. Ohne Anstrich bleiben die Dielungen aller Raume, welche so stark benutzt 
werden, dass die Dauer des Anstrichs ausser Verhältniss zu den Unter¬ 
haltungskosten sein würde. Jedoch sind die Hölzer nach der ersten 
Verlegung mit heissem Leinöl reichlich zu tränken. 

Hierzu gehören: 

a) die Mannschaftsstuben, 

b) die Mannschafts-Speisesäle, 

c) die Unteroffizier-Speisesäle, 

d) die Marketendereien, 

e) die Wachträume, 

f) die Korridore, Vorplätze und die hölzernen Treppenstufen in den 
Kasernen und in gleich stark benutzten Gebäuden. 

Ausnahmen sind mit Genehmigung des Reichs-Marine-Amts zulässig, 
wenn aus Gesundheitsrücksichten, namentlich wegen epidemischer oder 
endemischer Augenkrankheiten die möglichste Vermeidung des Staubes 
geboten ist. 

2. Oelanstrich erhalten die Fussböden derjenigen Räume, welche der Ab¬ 
nutzung weniger stark, als die zu 1, ausgesetzt sind, in denen jedoch eine 
Sicherung der Dielungen durch solchen Anstrich ökonomisch vorteilhaft 
ist, und diejenigen Räume, in welchen das nasse Scheuern wegen erschwerter 
Lüftung vermieden werden muss. 

Hierzu gehören: 

a) die belegten Kasemattenräume, 

b) die Handwerkerstuben, 

c) die Kasemenwohnungen der Unteroffizier-Chargen, 

d) die Korridore, die Küchen, Speisekammern, Mädchenkammern und die 
hölzernen Treppenstufen in den Dienstwohnungen. der Offiziere und 
Beamten und den Familien Wohnungen der Verheirateten, 

e) die Arrestzellen, 

f) die Büreauräume, 

*) Vergl. Amtl. Beiblatt 1889, S. 47. 
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g) alle gedielten Räume in den Lazarethen mit Ausnahme der Kranken¬ 
stuben, und die hölzernen Treppenstufen in diesen Gebäuden, 

h) die zur allgemeinen Benutzung stehenden Räumlichkeiten (Korridore, 
Lehrsäle, Klassenzimmer, Wohnungen der Zöglinge etc.) in der Marine- 
Akademie und -Schule, der Deckoffizierschule und den Divisionsschulen, 
sowie die Unterrichtszimmer in den Kasernen. 

Der erste Oelanstrich darf erst nach vollkommener Anstrocknung der 
Gebäude und nur auf vollkommen ausgetrockneter Dielung erfolgen. Er 
findet in der Regel dreimal statt und muss stets mit heissem Leinöl und 
wo möglich in warmer Jahreszeit ausgeführt werden. Die Erneuerung 
des Oelanstrichs erfolgt für fiskalische Rechnung und zwar auf den 
besonders abgetretenen Stellen zunächst nach Bedarf eine durchgehende 
Erneuerung desselben in belegten Kasemattenräumen gleichfalls nach 
Bedarf, in den unter b bis g bezeichnten Räumen aber nicht früher als 
nach drei Jahren. (In Kasernen im Zusammenhang mit dem Ausweissen 
der betreffenden Räume.) 

3. Oelfarbenanstrich erhalten diejenigen weniger stark benutzten Räume, 
deren Fussböden gegen das Eindringen der Nässe durch Verkitten der 
Fugen besonders gesichert werden müssen, oder deren Benutzungs¬ 
weise ein besseres Aeussere verlangt, als mit Oel gestrichene Fussböden 
haben können. 

Hierher gehören: 

a) die Fussböden in den Krankenstuben der Lazarethe, 

b) desgleichen in Offizier-Speiseanstalten, 

c) die Wohnräume in den Kasernen- und Dienstwohnungen der Offiziere 
und Beamten und in den Familien Wohnungen der Verheirateten, 

d) die Korridore, Küchen und die hölzernen Treppen in den Dienst¬ 
wohnungen der höheren Offiziere und höheren Beamten. 

Was zu 2 von der Ausführung des Oelanstriches gesagt ist, muss für 
den Oelfarbenanstrich besonders sorgfältig beachtet werden, weil derselbe 
ein nachträgliches Austrocknen der Dielung noch mehr verhindert. Es 
empfiehlt sich deshalb, den Oelfarbenanstrich erst dann anzuwenden, wenn 
die Fussböden durch Beheizung der betreffenden Räume während eines 
ganzen Winters vollkommen ausgetrocknet sind, und bis dahin einen 
Oelanstrich stehen zu lassen. 

Die erste Herstellung des Oelfarbenanstriches erfolgt durch zweimaligen 
Anstrich der Dielen mit Oelfarbe, nachdem zuvor eine zweimalige 
Grundirung mit heissem Leinöl stattgefunden hat 

Die Erneuerung des Oelfarbenanstriches erfolgt für fiskalische Rechnung 
und zwar zunächst nach Bedarf durch Ausbessern der am meisten ab¬ 
getretenen Stellen. Eine durchgängige Erneuerung darf in Lazarethen 
nicht früher, als nach 4 Jahren, in den anderen vorbezeiohneten Räumen 
nicht früher, als nach 3 Jahren erfolgen. 

Anstatt der Erneuerung des Oelanstriches kann auch in älteren Gebäuden 
der Oelfarbenanstrich zur Anwendung kommen, soweit derselbe nach den 
vorstehenden Bestimmungen überhaupt statthaft ist. 
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4. Das Lackiren der gestrichenen Fussböden ist in den Wohn- nnd 
Repräsentationsränmen der Dienstwohnungen höherer Offiziere nnd höherer 
Beamten auf fiskalische Kosten gestattet 

Auch in älteren Dienstwohnungen dieser Art ist bei erforderlicher 
Erneuerung des Anstriches die Anwendung des Lackanstriches zulässig. 

Die Erneuerung desselben erfolgt bei eintretendem Bedürfhiss. 

Der Anstrich der Fussböden bedarf einer besonders sorgfältigen und 
zuverlässigen Ausführung und ist deshalb in der Regel in beschränkter 
Submission zu vergeben und stets sorgfältig zu überwachen. 

Jeder neue Anstrich bedarf der Schonung bis zur vollständigen 
Erhärtung. 

Die Vorschriften der Verfügungen vom 29. November 1876 — 
C. 7061. XI. — Marineverordnungsblatt Seite 199, vom 30. September 1877 
— C. 6799. XL — Marineverordnungsblatt Seite 146, vom 4. Oktober 1879 
— C. 4349. Bs. — Marineverordnungsblatt Seite 179, vom 22. Februar 1882 
— C. 709. Bs. — Marineverordnungsblatt Seite 25, sowie des §. 24 der 
allgemeinen Grundsätze für Lazarethbauten werden, soweit sie mit Vor¬ 
stehendem in Widerspruch stehen, hierdurch aufgehoben. 

Der Staatssekretär des Reichs-Marine-Amts. 

In Vertretung. 

C. 1059. XI. Koester. 


A.-V.-Bl. No. 18, No. 207. 

Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 26. Juli 1889. 

Aenderung der Anmerkung zu §. 32 der Instruktion über die Versorgung 
der Armee mit Arzneien und Verbandmitteln. Vom 12. Juni 1874. 
Anträge auf Beschaffung künstlicher Glieder, Gebisse, Augen und dergl. sind 
fortan vom Korps-Generalarzt zu entscheiden, soweit es sich um Mannschaften des 
aktiven Dienststandes, einschliesslich Passanten, handelt. 

v. Coler. 

No. 959/7. 89. M. A. 


A.-V.-Bl. No. 19, No. 212. 

Kriegsministerium. 

Medizinal-Abtheilung. Berlin, den 1. August 1889. 

Nichtverwendung des wasserdichten Verbandstoffes der Verband¬ 
päckchen bei Wundverbänden. 

Für den antiseptischen Nothverband gelten die in der Krankenträger-Ordnung, 
§. 20 zu 8 und 9, gegebenen Bestimmungen. Die Vorschrift der Kriegs-Sanitäts- 
Ordnung, Beilage 5 E II zu b, und des Unterrichtsbuches für Lazarethgehülfen, 
§. 88 zu 3 bis 5, wonach der die Umhüllung der Verbandpäckchen bildende wasser- 
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dichte Verbandstoff zur Bedeckung des Verbandmulls zu verwenden, ist als auf¬ 
gehoben anzusehen. 

Die letzteren Dienstvorschriften sind zu berichtigen; Tekturen werden nicht 
ausgegeben. 

v. Coler. 

No. 1499/7. 89. M. A. _ 


Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Dr. Reger, Oberstabsarzt 2. El. und Regts.-Arzt vom Magdeburg. Füs.-Regt. 
No. 36, zum Oberstabsarzt 1. Kl., —. Dr. Triest, Unterarzt vom Gren.-Regt König 
Friedrich Wilhelm IV. (1. Pomm.) No. 2, — Dr. Drenkhahn, Unterarzt vom 
Inf.-Regt Herzog von Holstein (Holstein.) No. 85, — zu Assist-Aerzten % Kl. 
befördert — Die Unterärzte der Res.: Dr. Böttcher vom Landw.-Bez. 
Danzig, — Dr. Bukofzer vom Landw.-Bez. Rastatt, — Steinbrück vom Landw.- 
Bez. Anklam, — Dr. Fischer vom Landw.-Bez. Kottbus, — Dr. Lewinsohn 
vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Schwarzlose vom Landw.-Bez. Magdeburg, — 
Dr. Patrzek vom Landw.-Bez. Glogau, — Dr. Wachsen vom Landw.-Bez. II. 
Breslau, — Dr. Engel vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Karpel vom Landw.-Bez. 
Glogau, — Werther vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Olbrich vom Landw.- 
Bez. Sprottau, — Dr. Barkey vom Landw.-Bez. Köln, — Dr. Gehl vom Landw.- 
Bez. Schleswig, — Dr. Lehmann, Dr. Kalischer vom Landw.-Bez. L Berlin, 

— Dr. Winter vom Landw.-Bez. Aurich, — Wülsten vom Landw.-Bez. I. Berlin, 

— Dr. Badt vom Landw.-Bez. Worms, — Dr. Sior vom Landw.-Bez. I. Darmstadt, 

— Huber vom Landw.-Bez. Freiburg, — Dr. Limbourg vom Landw.-Bez. 
Strassburg, — Dr. Knoblauch, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.- 
Bez. Strassburg, — zu Assist-Aerzten 2. Kl. befördert — Dr. Stahr, 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Garn.-Arzt in Kassel, kommandirt zur Dienstleistung als 
Referent bei der Medizinalabtheilung des Kriegsministeriums, unter Beförderung cum 
Oberstabsarzt 1. Kl., als Referent zu der gedachten Abtheilung versetzt — 
Dr. Runkwitz, Marine-Stabsarzt, ein Patent seiner Charge verliehet!. — Dr. Müller, 
Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom 2. Bad. Gren.-Regt Kaiser Wilhelm I. 
No. 110, mit Pension und seiner bisherigen Uniform der Abschied bewilligt — 
Dr. Dressei, Stabs- und Bats.-Arzt vom Pion.-Bat. von Rauch (Brandenburg.) 
No. 3, mit Pension ausgeschieden. — Dr. Hey mann II., Stabsarzt der Res. vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Schulz, Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom 
Landw.-Bez. I. Braunschweig, — Dr. Körbitz, Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots 
vom Landw.-Bez. I. Berlin, diesem mit seiner bisherigen Uniform, — Dr. Sprengel, 
Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Torgau, diesem behufs 
Uebertritts in Könlgl. Sächsische Militärdienste, — Dr. Krause, Assist-Arzt 1. Kl. 
der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Frankfurt a. O., — Dr. Klammt, 
Assist. - Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom Landw. - Bez. Lauban, — 
Dr. Wiesinger, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-BeZ. 
Hamburg, — Dr. Lange, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.- 
Bez. Frankfurt a. M., — der Abschied bewilligt. — Dr. Weise, Stabs- und 
Bats.-Arzt vom 3. Bat. des 1. Hanseat Inf.-Regts. No. 75, als halbinvalide mit 
Pension aus dem aktiven Sanitätskorps ausgeschieden und zu den Sanitätsoffizieren 
der Landw. 2. Aufgebots übergetreten. — Dr. Börner, Königl. Bayer. Assist-Arzt 
1. Kl. a. D., bisher von der Landw. 2. Aufgebots des Landw.-Bez. Kissingen, im 
Preuss. Sanitätskorps, und zwar als Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots 
des Landw.-Bez. Aurich mit einem Patent vom 21. April 1886, angestellt. — 
Dr. Linden au, Assist-Arzt 1. Kl. a. D., zuletzt beim Altmärk. Ulan.-Regt No. 16, 
der Charakter als Stabsarzt verliehen. 

Strassburg i. E., den 21. August 1889. 
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Nachweisung der beim Sanitäts-Korps im Monat Juli 1888 
eingetretenen Veränderungen. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums. 

Den 27. Juli 1889. 

Dr. Kirchner, Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bäte. 3. Thöring. Inf.-Regts. No. 71, 
ist von seinem Kommando zum hygienischen Institut der Universität Berlin entbunden 
und mittelst Allerhöchster Kabinets-Ordre vom 28. Juli 1889 zum 2. Bat 1. Hannov. 
Inf.-Regts. No. 74 versetzt worden. — Dr. Behring, Stabsarzt vom medizinisch¬ 
chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut, ist zum hygienischen Institut der Universität 
Berlin bis auf Weiteres kommandirt und mittelst Allerhöchster Kabinets-Ordre vom 
28. Juli 1889 als Bats.-Arzt zum 2. Bat des Inf.-Regts. Graf Werder (4. Rhein.) 
No. 30 versetzt worden. 

Durch Verfügung des General-Stabsarztes. 

Den 1. Juli 1889. 

Koch, bisher einjährig-freiwilliger Arzt von der 1. Matrosendiv., zum Unter¬ 
arzt ernannt. 

den 4. Juli 1889, 

Hellmann, Unterarzt vom Inf.-Regt No. 129, 

den 6. Juli 1889, 

Dr. Drenkhahn, Unterarzt vom Inf.-Regt. Herzog von Holstein (Holstein.) 
No. 85, — Dr. Bussenius, Unterarzt vom 1. Hannov. Inf.-Regt No. 74, 

den 16. Juli 1889, 

Dr. Heckmann, Unterarzt vom 3. Grossherzogi. Hess. Inf.-Regt. (Leib-Regt) 
No. 117, 

den 26. Juli 1889, 

Dr. Die hl, Unterarzt vom 2. Bad. Gren.-Regt. Kaiser Wilhelm L No. 110, — 
Dr. Müller, Unterarzt vom 3. Niederschles. Int-Regt. No. 50, 

den 27. Juli 1889, 

Dr. Schildener, Unterarzt vom Inf.-Regt Herzog Ferdinand von Braunschweig 
(8. Westfäl.) No. 57, — Dietrich, Unterarzt vom Schleswig. Feld-Art.-Regt. No. 9 

den 31. Juli 1889, 

Dr. Oertel, Unterarzt vom 3. Thüring. Inf.-Regt No. 71, — Dr. Iltgen, 
Unterarzt vom Inf.-Regt Graf Werder (4. Rhein.) No. 30. — Dr. Hammerschmidt, 
Unterarzt vom Gren. - Regt. König Friedrich IIL (1. Ostpreuss.) No. 1, — 
Dr. Behrendsen, Unterarzt vom Gren.-Regt Prinz Carl von Preussen (2. Branden¬ 
burg.) No. 12, — Dr. Huber, Unterarzt vom Inf.-Regt No. 132, — Dr. Müller, 
Unterarzt vom Inf.-Regt von Grolman (1. Posen.) No. 18, — sämmtlich mit Wahr¬ 
nehmung je einer bei der Kaiserlichen Marine bezw. bei den betreffenden Truppen- 
theilen vakanten Assist-Arztstelle beauftragt 


(O. K. d. M. v. 6. 8. 89.) 

Dr. Busch an, As6ist.-Arzt 2. Kl., als Flottillenarzt der Panzerfahrzeugs-Flottille 
kommandirt 

(0. K. d. M. v. 10. 8. 89.) 

Dr. Gudden, einjährig-freiwilliger Arzt von der 2. Matrosendivision, durch 
Verfügung des Generalstabsarztes der Armee vom 3. August d. J. zum Unterarzt 
der Kaiserlichen Marine ernannt und mit der Wahrnehmung einer bei derselben 
vakanten Assist.-Arztstelle beauftragt 
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Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 8. August 1889. 

Dr. Baumann, Assist-Arzt 1. Kl. der Res. (Kaiserslautern), — Dr. Richter, 
(Hof), Dr. Müller (Kaiserslautern), Assist-Aerzte 1. Kl. in der Landw. 1. Aufgebots, 
— zu Stabsärzten, — Sittmann, Lehmann, Penzl (I. München), Schelle 
(Kempten), Dr. Braun, Dr. Steinert (Würzburg), Morhart (Aschaffenburg), 
Dr. Dannheisser (Landau), Unterärzte der Res., — Dr. Michels, Unterarzt in 
der Landw. 1. Aufgebots (I. München), — zu Assist-Aerzten 2. Kl., — befördert. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums. 

Ebner, einjährig-freiwilliger Arzt vom 1. Feld-Art-Regt Prinz-Regent Luitpold, 
zum Unterarzt im 1. Ulan.-Regt. Kaiser Wilhelm U. König von Preussen, — Gen gl er, 
einjährig-freiwilliger Arzt, zum Unterarzt im 17. Inf.-Regt. Orff, — ernannt und 
beide mit Wahrnehmung je einer bei den betreffenden Truppentheilen vakanten 
As8ist.-Arzt8telle beauftragt 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Den 19. August 1889. 

Haugg, Assist-Arzt 2. Kl. des 6. Inf.-Regts. No. 106, zum Assist-Arzt 1. Kl. 
befördert. — Die Assist-Aerzte 2. Kl. der Res.: Dr. Hoffmann des Landw.- 
Bez. Zittau, — Dr. Ludwig des Landw.-Bez. I. Dresden, — Dr. Wen gl er des 
Landw.-Bez. Döbeln, — Dr. Müller des Landw.-Bez. II. Chemnitz, — Dr. Kuntze 
des Landw.-Bez. 13. Dresden, — Dr. Kollath, Dr. Grünewald, Dr. Gebauer 
des Landw.-Bez. I. Leipzig, — Ludwig des Landw.-Bez. Pirna, — Dr. Rieke 
des Landw.-Bez. Plauen, — zu Assist.-Aerzten 1. Kl. der Res., — Wolf, 
Unterarzt des Schützen- (Füs.-) Kegts. Prinz Georg No. 108, zum Assist-Arzt 2. Kl., 
— die Unterärzte der Res.: Dr. Proells, Dr. Schadebrod, Harnisch des 
Landw.-Bez. I. Leipzig, — Dr. Horn des Landw.-Bez. I. Dresden, — zu Assist- 
Aerzten 2. Kl. der Res., — befördert 


Veränderungen im Königlich Wfirttembergißchen Sanitäts-Korps. 

Den 9. August 1889. 

Die Assist.-Aerzte 2. Kl. der Res.: Dr. Schickler im Landw.-Bez. 
Stuttgart, — Dr. Mandry im Landw.-Bez. Reutlingen, — Dr. Bayha im Landw.- 
Bez. Stuttgart, — Dr. Palm im Landw.-Bez. Reutlingen, — Dr. Effinger im 
Landw.-Bez. Ravensburg, — Dr. Habermaas im Landw.-Bez. Ludwigsburg, — 
Dr. Ehrhardt im Landw.-Bez. Stuttgart, — zu Assist-Aerzten 1. Kl. der 
Res., — Dr. B eck, Assist-Arzt 2. Kl. im Ulan.-Regt. König Wilhelm No. 20, — 
zum Assist-Arzt 1. Kl., — befördert 

Den 31. August 1889. 

Dr. Krau8s, Assist.-Arzt 1. Kl. im Drag.-Regt. Königin Olga No. 25, in das 
Pion.-Bat. No. 13 versetzt — Dr. Nagel, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res. vom Landw.- 
Bez. Reutlingen, mit seinem bisherigen Patent im aktiven Dienst angestellt unter 
Eintheilung im Drag.-Regt. Königin Olga No. 25. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 

Den Königlichen Kronen-Orden zweiter Klasse: 

dem Generalarzt 2. Kl. a. D. Dr. Roland, bisher Garnisonarzt in Posen. 
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Den Rothen Adler-Orden vierter Klasse: 

dem Oberstabsarzt 2. Kl. a. D. Dr. Buch, bisher Garnisonarzt in Danzig, — 
dem Oberstabsarzt 2. Kl. a. D. Dr. Kiesow, bisher Bats.-Arzt des 2. Bats. 
1. Hannov. Inf.-Regts. No. 74. 


Andere: 

Die zweite Klasse dritter Stufe des Zanzibarischen Ordens »der 
strahlende Stern“: 

dem Oberstabsarzt 2. Kl. und Geschwaderarzt an Bord S. M. S. »Leipzig“ 
Dr. Groppe. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. Schmidtborn, Stabsarzt im 3. Grossherzoglich Hess. Inf.- 
(Leib-) Regt No. 117, mit Frl. Ferdinande Zickwolff (Mainz). 

Geburten: (Sohn) Dr. Krocker, Oberstabsarzt (Berlin). — Dr. Kluge, Stabs¬ 
und Bats.-Arzt im Magdeburg. Füs.-Regt No. 36 (Halle a. S.). — Dr. Schaffer, 
Oberstabsarzt (Metz). — Dr. Kling er, Stabsarzt der Res. (Mügeln bei Oschatz). 
— (Tochter) Dr. Stiehler, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. (Sohland a. d. Spree). 
— Dr. Winkler, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots (Dresden). 

Todesfälle: Dr. Rother, Assist-Arzt 1. Kl. a. D. — Dr. Noetzel, Ober¬ 
stabsarzt a. D. (Kolberg). — Dr. Stoerzel, Generalarzt und Medizinalrath 
(Schwerin in Mecklenburg). — Dr. Hägens, Oberstabsarzt 1. Kl. und Garn.-Arzt 
von Danzig (Allenstein). — Dr. Martin, Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. 
1. Grossherzogi. Hess. Inf.- (Leibgarde-) Regts. No. 115 (Darmstadt). — 
Dr. Flashar, Stabs- und Bats.-Arzt im Gren.-Regt. König Friedrich Wilhelm II. 
(1. Schles.) No. 10 (Obersdorf i. d. Mark). — Frhr. Dr. v. Frank, General¬ 
arzt a. D. (Hongkong). — Dr. Jonas, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt 
des 2. Garde-Regts. z. F. — Dr. Schmelzkopf, Stabsarzt a. D. (Sansibar). 
— Dr. Grimm, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts. - Arzt des Feld - Art. - Regts. 
General-Feldzeugmeister (1. Brandenburg.) No.3. — Dr. Meyer, Assist.-Arzt 1. Kl. 
der Landw. 1. Aufgebots (Langenleuba—Niederhain, Sachsen-Altenburg). 


General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Württemberjrischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat Juni 1889. 

1) Bestand am 31. Mai 1889: 11377 Mann und 21 Invaliden 

2) Zugang: 

im Lazareth 9431 Mann und — Invaliden, 
im Revier 16 678 4 

Sum ma 26 109 Mann und 4 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 37 486 Mann und 25 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstärke 8,7% uud 12,7%. 
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Abgang: 

geheilt .... 

. 24702 Mann, 

4 Invaliden, 

gestorben . . . 

68 - 

— 

invalide .... 

254 - 

— 

dienstanbraachbar 

327 - 

— 

anderweitig. . . 

417 - 

2 

Summa . 

. 25 768 Mann, 

6 Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 65,8% der Kranken der Armee und 16,0% der erkrankten 
Invaliden* 

gestorben 0,18% der Kranken der Armee und — % der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 30. Joni 1889 11 718 Mann and 19 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 2,7% and 9,6%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 8026 Mann and 2 Invaliden, 
im Revier 3 692 - 17 

Es sind also von 551 Kranken 363,1 geheilt, 1,0 gestorben, 3,7 als 
invalide, 4,8 als dienstanbraachbar, 6,1 anderweitig abgegangen, 172,3 im 
Bestände geblieben. 

Von den Gestorbenen der aktiven Trappen haben gelitten an: 
Blutvergiftung 2, Unterleibstyphus 3, sporadischer Cholera 1,epidemischer 
Genickstarre 1, akutem Gelenkrheumatismus 1, bösartigen Geschwülsten 3, 
Hirn- and Hirnhautentzündung 6, Lungenentzündung 4, Lungen¬ 
schwindsucht 17, Brustfellentzündung 4, Herzleiden 4, Krebs in der 
Speiseröhre 1, akutem Darmkatarrh 1, Darmentzündung 5, Leberleiden 1, 
Milzkrankheiten 1, Bauchfellentzündung 2, Nierenleiden 2, chronischer 
Gelenkentzündung 1, Zellgewebsentzündung 1. An den Folgen einer 
Verunglückung: Ueberfabren durch die Eisenbahn 1, durch Kopfsprung 
beim Baden gegen ausdrückliches Verbot 1, Hufschlag 2, Sturz mit dem 
Pferde 1, Sturz in die Tiefe 1. An den Folgen eines Selbstmord¬ 
versuchs: Erschienen 1. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 58 Todesfälle vorgekommen, 
davon 7 durch Krankheiten, 23 durch Verunglückung, 28 durch Selbst¬ 
mord ; so dass die Armee im Ganzen 126 Mann durch den Tod verloren hat. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbnchdruckerei Ton E. S. Mittler & 8ohn, Berlin, Koehatnaee 68—70. 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — M 10. 


Kriegsministerium. 

Medizinal • Abtheilung. Berlin, den 18. Juli 1889. 

Vorkehrungen gegen Hitzschlag. 

Um es den die Truppen auf Märschen etc. begleitenden Militärärzten zu er¬ 
möglichen^ Unglücksfällen, welche durch Einwirkung der Hitze herbeigeführt werden, 
in noch wirksamerer Weise als bisher zu begegnen, bestimmt die Abtheilung für 
grössere und anstrengende Märsche in heisser Jahreszeit Folgendes: 

1. Der begleitende Militärarzt hat eine Pravaz’sche Spritze, ein Fläschchen 
mit etwa 20 g Aether und ein Krankenthermometer mit sich zu führen. 

2. In den Lazarethgehülfentaschen sind 10 g Citronensäure zur Herstellung 
eines Erfrischungsgetränks für Erkrankte — 10 Pulver zu je 1 g in Wachspapier — 
unterzubringen, und zwar in den Taschen alter Art möglichst im Nadelkästchen, 
in der Tasche neuer Art im Fach für das Tourniquet. Letzteres bleibt in der 
Garnison zurück. 

3. Die mitzunehmenden Gegenstände zu 1 und 2 sind von der Lazarethver- 
waltung herzugeben, an diese aber nach Rückkehr des Truppcntheils in die Gar¬ 
nison zurückzuliefern. 

Euer Hochwohlgeboren wollen gefälligst dem Königlichen Generalkommando 
hierüber Vortrag halten und des Schleunigsten die unterstellten Militärärzte und die 
Lazarethe mit entsprechender Anweisung versehen. 

Zum Zweck der Beschleunigung folgen 30 Abzüge dieser Verfügung hierbei. 

v. Coler. 

No. 846/7. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 8. August 1889. 

Das Königliche Generalkommando beehrt sich die Abtheilung mit Zustimmung 
des Allgemeinen Kriegs-Departements ganz ergebenst zu ersuchen, von jetzt ab auch 
die zur ersten Uebung eingezogenen Ersatzreservisten der Impfung unterziehen zu 
lassen, sofern sie nicht durch ärztliches Zeugniss bezw. Impfschein nachweisen 
können, dass sie während der letzten 2 Jahre die natürlichen Pocken überstanden 
haben, oder mit Erfolg geimpft sind. Die Beschaffenheit der animalen Lymphe 
und die vervollkommnete Ausführung der Impfung lassen Erkrankungen oder 
Störungen des Dienstbetriebes kaum noch erwarten. 

Den erforderlichen Impfstoff würde das Garde- und das III. Armeekorps für 
den nächsten Impfzeitraum vom Sanitätsrath Dr. Piss in in Berlin, Derfflinger 
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strasse 29, zu beziehen haben, den übrigen Armeekorps aber der Bezug animaler 
Lymphe aus einer der preussischen Landesimpfstellen zu Berlin, Cassel, Halle a. S. 
oder Königsberg i. Pr. freigestellt werden. 

Der für ein Armeekorps erforderliche Bedarf ist Seitens des Korps - General¬ 
arztes bei der betreffenden Bezugsquelle rechtzeitig anzumelden. 

Die Kosten für die beschaffte Lymphe sind beim Kapitel 29 Titel 13a zu ver¬ 
rechnen. 

In den preussischen Anstalten beträgt der Preis für die zur Impfung einer 
Person erforderliche Lymphportion 7*/a Pfennig. 

In den Garnisonen Berlin, Cassel, Halle a. S., Königsberg i. Pr. ist vom Garde-, 
dem XI., IV. und I. Armeekorps je ein Sanitätsoffizier zu den bez. preussischen 
Impfinstituten und aus dem Bereich des Gardekorps auch 1 Sanitätsoffizier zum 
Impfinstitut des Dr. Piss in zu seiner Ausbildung und zur Ueberwachung des Ver¬ 
sands der Lymphe zu kommandiren. 

v. Colcr. 

No. 1275/7. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 10. August 1889. 

Bei der Besichtigung von Garnisonlazarethen in einigen Armeekorps hat der 
Unterzeichnete Generalstabsarzt der Armee und Abtheilungschef in den Stuben der 
Lazarethgehülfen und Militärkrankenwärter vielfach die Bettstellen zu zwei über¬ 
einander stehend gefunden und in Erfahrung gebracht, dass dieselben auch während 
des Schlafens der Leute in dieser Stellung verbleiben. 

Das letztere Verfahren ist für eine gesundheitsgemässe Unterkunft des Kranken¬ 
pflege- und Wartepersonals nicht angängig, indem für die Erhaltung der Wider¬ 
standsfähigkeit desselben in erhöhtem Maasse Sorge zu tragen ist Auch kommt 
in Betracht, dass durch die unmittelbare Nachbarschaft, in welcher die Leute beim 
Schlafen in übereinander gestellten Betten sich befinden, die Gefahr der Ueber- 
tragung von Ansteckungsstoffen, mit denen ihr Dienst sie so häufig in Berührung 
bringt, sich steigert. 

Euer Hochwohlgeboren werden daher ergebenst ersucht, gefälligst dahin An¬ 
ordnung zu treffen, dass die Bettstellen in den Lazarethen künftig überhaupt nicht 
mehr zu zwei übereinander zu stehen kommen. Sollten jedoch räumliche Ver¬ 
hältnisse die Durchführung dieser Maassregel nicht ermöglichen lassen, so ist unter 
allen Umständen darauf zu halten, dass wenigstens während der Schlafenszeit die 
oberen Betten herabgehoben und auf den Fussboden gestellt werden. 

Dem Königlichen Generalkommando wollen Euer Hochwohlgeboren hierübei 
gefälligst Vortrag machen, auch der Königlichen Intendantur hiervon Kenntniss 
geben. 

v. Coler. 

No. 144/8. 89. M. A. 
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Krieg8ministeriam. 
Medizinal - Abtheilung. 


Berlin, den 14. August 1889. 


Euer Hochwohlgeboren ersucht die Abtheilung ergebenst, die unterstellten 
Militärärzte gefälligst dahin mit Anweisung zu versehen, dass in allen Berichten, 
militärärztlichen Zeugnissen und sonstigen SchriftstGcken, zumal solchen, welche 
dazu bestimmt sind, den militärischen Vorgesetzten bezw. Behörden vorgelegt zu 
werden, die Fremdwörter vermieden werden, soweit dies, ohne die Klarheit des 
Begriffs zu stören, möglich ist Wo Fremdwörter — z. B. als Fachausdrücke — 
nicht umgangen werden können, wird es in gewissen Fällen doch möglich sein, zur 
Erklärung eine Uebersetzung oder Umschreibung derselben in Klammern hinzuzufügen. 

Der Missbrauch mit Fremdwörtern, zumal Fachausdrücken, hat, wie die Kom¬ 
mandobehörden wiederholt und jetzt wieder betont haben, unnütze Weiterungen 
zur Folge, welche zu vermeiden jeder Sanitätsoffizier sich angelegen sein 
lassen möge. 

Behufs schnellerer Bekanntmachung sind drei weitere Abdrücke der vor¬ 
stehenden Verfügung ergebenst beigefügt. 

I. V. 


No. 674/5. ß9. M. A. 


Boehme. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 25. August 1889. 

Dem Königlichen Generalkommando beehrt sich die Abtheilung im Anschluss 
an das diesseitige Schreiben vom 8. d. Mts. No. 1275. 7. M. A. — die Impfung 
neueingestellter Mannschaften betreffend — ganz ergebenst mitzutheilen, dass der 
Seitens des Armeekorps erforderliche Bedarf an animaler Lymphe ausser von den 
preussischen, auch von den anderen deutschen Landes - Impfanstalten bezogen 
werden darf. 


Abschrift hiervon erhalten Euer Hochwohlgeboren zur gefälligen Kenntniss- 
nähme ergebenst 

I. V. 

Boehme. 

No 979/8. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 3. September 1889. 

Zu J. No. 915/7. V. Abthl. 

Der Königlichen Intendantur erwidert die Abtheilung auf den anbei zurück¬ 
erfolgenden Bericht vom 6. August d. Js. ergebenst, dass in Betreff der Ausstattung 
der Lazarethe mit Speigläsern und Spucknäpfen aus hygienischen Gründen im Ent- 
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warf der Friedens-Sanitäts-Ordnung je ein Speiglas für jeden Kranken in den 
Mannschafts-Krankenstuben and je ein Spacknapf für jede Krankenstube haben in 
Aussicht genommen werden müssen. 

Nach Maassgabe dieser Festsetzungen kann die Ausstattung der Lazarethe im 
dortseitigen Verwaltungsbezirk mit den vorbezeichneten Geräthen — sofern der 
dortseitige Lazareth-Geräthe-Fonds die Mittel dazu bietet — schon jetzt geregelt 
werden. 

Mittheilung hiervon an den Herrn Korpsarzt wird ergebenst anheimgestellt. 


Nachrichtlich zur Kenntnissnahme und Nachachtling. 

I. V. 

Boehme. 

No. 430/8. 89. M. A. 


M.-V.-Bl. No. 13, No. 71. 

R.-M.-A. 

Beschaffung künstlicher Glieder etc. 

Berlin, den 10. September 1889. 

Anträge auf Beschaffung künstlicher Glieder, Gebisse, Augen und dergleichen 
sind fortan vom Generalarzt der Marine zu entscheiden, soweit es sich um Mann¬ 
schaften des aktiven Dienststandes, einschliesslich Passanten, handelt. 

Der Staatssekretär des Reichs-Marine-Amts. 

G. 144. Heusner. 


M.-V.-Bl. No. 13, No. 74. 

R.-M.-A. 

Desinfektion an Bord. 

Berlin, den IC. September 1889. 

In der Anleitung zur Desinfektion etc. (Beilage N des Sanib Dienst-Reglements) 
treten folgende Abänderungen ein: 

1. Der §. 6, Ca. und b. erhält nachstehende Fassung, von welcher demnächst 
Deckblätter ausgegeben werden: 

C) Die Desinfektion mit heissen Wasserdämpfen wird an Bord in folgender 
Weise ausgeführt: 

a. Ein zur Regulirung der Dampfzuleitung mit Absperrhahn versehenes Zweig¬ 
dampfrohr von etwa 15 mm Weite wird an eine zur Schiffsmaschine bezw. 
zum Hülfs- (Destillir-) Kessel gehörige Dampfrohrleitung, am besten aber 
auf Oberdeck an die Dampfleitung für die Dampfpfeife angeschlossen und 
in mehrfachen Lagen mit Packungsgarn umwickelt; ausserdem wird ein 
Stück alter Leinwand u. dergl. vor die Mündung festgebunden, nachdem 
vorher der im Innern des Rohrs etwa enthaltene Schmutz durch Abblasen 
von Dampf entfernt worden ist. 
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Zur Aufnahme der zu desinfizirenden Gegenstände wird ein entsprechend 
grosses Fass oder eine der gewöhnlichen grösseren Schiffsbalgen benutzt 
und zu derselben aus Brettern, welche auf 2 Lattenstücke genagelt werden, 
ein nicht ganz dicht schliessender Deckel angefertigt. Die Balge wird 
mit einem Stück alten Segeltuchs im Innern ausgelegt und neben dem Zweig¬ 
dampfrohr so aufgestellt, dass das letztere djirch einen seitlichen Ausschnitt 
des Deckels bis zur Mitte der Balge und bis dicht über den Boden 
derselben reicht. 

b. Auf dem Boden der Balge wird durch mehrere kreuzweis hingelegte Latten¬ 
stücke ein hohler Raum gebildet. Auf diese Lattenstücke werden die zu 
desinfizirenden Gegenstände gleichmässig und nicht zu fest gepackt, und 
nachdem der Deckel aufgelegt und mit Gewichten beschwert ist, wird 
heisser Wasserdampf, welcher im Kessel eine Spannung von etwa 
1,5 Atmosphären haben muss, zugeleitet.*) 


•) Um die zu desinfizirenden Gegenstände vor Verbrennung, Befleckung und sonstiger Beschädigung, 
welche aus der unmittelbaren BerUhrung derselben mit dem Uberheissen Dampfrohr bezw. mit den Uber¬ 
heissen und mit Gewalt aus dem Rohre ansströmenden Dämpfen entstehen können, zu schützen, ist es 
erforderlich, dass das oben unter a und b angeführte Verfahren genau eingehalten, namentlich dass das 
Leitungsrohr mit schlechten Wärmeleitern dick umwickelt und dass der DampMrahl gegen den Boden 
der Balge in den daselbst gebildeten Hohlraum geleitet wird, damit die zu desinfizirenden Gegenstände 
nicht unmittelbar von demselben getroffen werden. 

2. Der §. 14,1) erhält von der zweiten Zeile ab folgende Fassung, welche hand¬ 
schriftlich auszuführen ist: 

„die nachstehend unter 4 und 5 bezeiclmeten werden bei der Indienst¬ 
stellung von der Werft, die Karbolsäure und das Sublimat (No. 2 und 3) 
von dem Marinelazareth empfangen“. 

Der Staatssekretär des Reichs-Marine-Amts. 

G. 142. Heusner. 


Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Dr. Dreyer, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Feld-Art.-Regt. No. 15 
zum Oberstabsarzt 1. Kl. befördert — Dr. Brinkmann, Stabs- und Garn.-Arzt 
zu Wesel, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Feld-Art.-Regts. General- 
Feldzeugmeister (1. Brandenburg.) No. 3, — Dr. Kor tum, Stabs- und Bats.-Arzt 
vom 3. Bat. des Inf.-Regts. Freiherr von Sparr (3. Westfäl.) No. 16, zum Oberstabs¬ 
arzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 2. Hannov. Ulan.-Regts. No. 14, — Dr. Rothe, 
Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. des Inf.-Regts. Graf Tauentzien von Wittenberg 
(3. Brandenburg.) No. 20, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Gren.-Regts. 
König Friedrich II. (3. Ostpreuss.) No. 4, — Dr. Fabricius, Stabs- und Bats.- 
Arzt vom Bad. Train-Bat. No. 14, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 
6. Thüring. Inf.-Regts. No. 95, — Dr. Mahlendorff, Stabs- und Bats.-Arzt vom 
3. Bat. des Inf.-Regts. Grossherzog Friedrich Franz II. von Mecklenburg-Schwerin 
(4. Brandenburg.) No. 24, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Gam.-Arzt in Danzig, — 
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Dr. Zwicke, Stabs- und Bats.-Arzt vom Hannov. Jäger-Bat. No. 10, zum Ober¬ 
stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Anhalt. Inf.-Regts. No. 93, — Dr. Wewer, 
Stabsarzt von der Unteroff.-Schule zu Ettlingen, zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Garn.- 
Arzt in Stettin, — Dr. Schattenberg, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. des 
Inf.-Regts. Prinz Louis Ferdinand von Preussen (2. Magdeburg.) No. 27, zum Ober¬ 
stabsarzt 2. KI. und Regts.-Arzt dieses Regts., — Dr. Praetorius, Assist.-Arzt 

1. Kl. vom Holstein. Feld-Art-Regt. No. 24, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bäte, 
des Inf.-Regts. Graf Tauentzien von Wittenberg (3. Brandenburg.) No. 20, — 
Dr. Leopold, Assist.-Arzt 1. Kl. von der Versuchs-Abtheilung der Art.-Prüfungs¬ 
kommission, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. des Inf.-Regts. Herzog Friedrich 
Wilhelm von Braunschweig (Ostfries.) No. 78, — Dr. Ilberg, Assist-Arzt 
1. Kl. vom Garde-Kür.-Regt. zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. des Inf.-Regts. 
von Manstein (Schleswig.) No. 84, — Dr. Roth, Assist-Arzt 1. Kl. vom Oldenburg. 
Drag.-Regt. No. 19, zum Stabs- und Bats.-Arzt des Hannov. Jäger-Bats. No. 10, — 
Dr. Weber, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 5. Bad. Inf.-Regt. No. 113, zum Stabs- und 
Bats.-Arzt des 3. Bats. des Inf.-Regts. Freiherr von Sparr (3. Westfäl.) No. 16, — 
Dr. Buchholtz, Assist-Arzt 1. Kl. vom Feld-Art-Regt General-Feldzeugmeister 
(1. Brandenburg.) No. 3, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. des Inf.-Regts. 
Grossherzog Friedrich Franz II. von Mecklenburg-Schwerin (4. Brandenburg.) 
No. 24, — Dr. Voigtländer, Assist-Art 1. Kl. vom Niederrhein. Füs.-Regt. 
No. 39, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. 1. Hanseat. InfL-Regts. No. 75, — 
Dr. Boeckh, Assist-Arzt 1. Kl. vom 1. Bad. Feld-Art.-Regt. No. 14, zum Stabs¬ 
und Bats.-Arzt des 2. Bats. 1. Grossherzogi. Hess. Inf.- (Leibgarde-) Regts. No. 115, — 
Dr. Heidepriem, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Gren.-Regt König Friedrich I. (4. Ost- 
preuss.) No. 5, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. des Füs.-Regts. Graf Rooq 
(Ostpreuss.) No. 33, — Dr. Heinrich, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 2. Garde-Ulan.-Regt, 
zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. Grossherzogi. Mecklenburg. Füs.-Regts. 
No. 90, — Dr. Burscher, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Gren.-Regt Prinz Carl von 
Preussen (2. Brandenburg.) No. 12, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. des 
Inf.-Regts. von der Marwitz (8. Pomm.) No. 61, — Dr. Braune, Assist-Arzt 

1. Kl. vom 4. Garde-Regt. zu Fuss, zum Stabs- und Abtheil.-Arzt der 1. Abtheil. 

2. Pomm. Feld-Art.-Regt8. No. 17, — Dr. Brandt, Assist-Arzt 1. Kl. vom Inf.- 

Regt. von Courbi&re (2. Posen.) No. 19, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. 
8. Ostpreuss. Inf.-Regts. No. 45, — Dr. Haase, Assist - Arzt 1. Kl. vom 3. Bad. 
Drag.-Regt. Prinz Karl No. 22, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. 4 Bad. 
Inf.-Regts. Prinz Wilhelm No. 112, — Dr. Henning, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Hus.- 
Regt. Fürst Blücher von Wahlstatt (Pomm.) No. 5, zum Stabs- und Garn.-Arzt in 
Wesel, — Dr. Grawitz, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 2. Garde-Regt. zu Fuss, zum 
Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. des Inf.-Regts. Prinz Louis Ferdinand von 
Preussen (2. Magdeburg.) No. 27, — befördert. — Die Unterärzte: 

Dr. Hammerschmidt vom Gren.-Regt König Friedrich HI. (1. Ostpreuss.) No. i, 
dieser unter Versetzung zum 3. Garde-Gren.-Regt. Königin Elisabeth. — Dr. Mag¬ 
nus vom Kür.-Regt. Graf Wrangel (Ostpreuss.) No. 3, — Burghart, vom Leib- 
Gren.-Regt. König Friedrich Wilhelm III. (1. Brandenburg.) No. 8, dieser unter 
Versetzung zum 1. Thüring. Inf.-Regt. No. 31, — Dr. Behrendsen vom Gren.- 
Regt. Prinz Carl von Preussen (2. Brandenburg.) No. 12, — Dr. Oertel vom 

3. Thüring. Inf.-Regt No. 71, dieser unter Versetzung zum Oldenburg. Inf.-Regt. 
No. 91, — Dr. Müller vom 3. Niederschles. Inf.-Regt No. 50, — Dr. Schildener 
vom Inf.-Regt. Herzog Ferdinand von Braunschweig (8. Westfäl.) No. 57, — 
Dr. Iltgen vom Inf.-Regt. Graf Werder (4. Rhein.) No. 30, dieser unter Ver¬ 
setzung zum Feld-Art.-Regt. von Holtzendorff (1. Rhein.) No. 8, —Dietrich vom 
Schleswig. Feld-Art.-Regt. No. 9, — Dr. Bussenius vom 1. Hannov. Iuf.-Regt 
No. 74, — Dr. Heckmann vom 3. Grossherzogi. Hess. Inf.-Regt. (Leib-Regt.) 
No. 117, dieser unter Versetzung zum 1. Bad. Leib-Drag.-Regt No. 20, — 
Dr. Huber vom Inf.-Regt. No. 132, dieser unter Versetzung zum 5. Bad. Inf-Regt. 
No. 113, — zu A88ist.-Aerzten 2. Kl. befördert. — Dr. Zarniko vom 
Landw.-Bez. Gumbinnen, — Fuchs vom Landw.-Bez. Königsberg, — Dr. Seidler 
vom Landw.-Bez. Anclam, — Dr. Arendt vom Landw.-Bez. Stettin, — Dr. Ham- 
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pel vom Landw.-Bez. Striegau, — Dr. Kersting vom Landw.-Bez. I. Trier, — 
Dr. Gottwald, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Danzig. — 
Kaudewitz, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. I. Breslau,.— 
zu Assist.-Aerzten 2. Kl., — Dr. v. Schab, Huber, Dr. Krämer, Marine- 
Unterärzte von der 1. Matrosen-Div., zu Marine-Assist.-Aerzten 2. Kl., — be¬ 
fördert. — Dr. Gründler, Oberstabsarzt 1. Kl. und Kegts.-Arzt vom Kür.-Regt. 
Kaiser Nikolaus I. von Russland (Brandenburg.) No. 6, beauftragt mit Wahr¬ 
nehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei der 6. Div., — Dr. Sommerbrodt, 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 3. Garde-Ulan.-Regt., — Dr. Krocker, 
Oberstabsarzt 2. Kl. und zweiter Gam.-Arzt in Berlin, — Dr. Sander, Dr. Weiden¬ 
hammer, König, Marine-Stabsärzte, — ein Patent ihrer Charge verliehen. — 
Dr. Moenninghoff, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. vom Landw.-Bez. Hagen, im ak¬ 
tiven Sanitätskorps und zwar als Assist.-Arzt 1. Kl. mit Patent vom 30. September 
1889 beim 2. Westfal. Feld-Art.-Regt. No. 22, — Dr. Werner, Assist.-Arzt 1. Kl. 
der Res. vom Landw.-Bez. Crossen, im aktiven Sanitätskorps und zwar als Assist- 
Arzt 1. Kl. mit Patent vom 30. September 1889 beim Feld-Art.-Regt. General-Feld- 
zeugmeister (2. Brandenburg.) No. 18, — angestellt. — Dr. Graf, Oberstabs 
arzt 2. Kl. a. D. im Landw.-Bez. Barmen, zuletzt von der Landw. des damaligen 
Res.-Landw.-Bats. (Barmen) No. 39, in der Armee und zwar als Oberstabsarzt 1. Kl. 
mit Patent vom 30. September 1880 bei den Sanitätsoffizieren der Landw. 2. Auf¬ 
gebots wiederangestellt. — Dr. Peltzer, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom 
Anhalt. Inf.-Regt. No. 93, zum 2. Garde-Regt. zu Fuss, — Dr. Krisch, Ober¬ 
stabsarzt 2. KI. und Regts.-Arzt vom 2. Hannov. Ulan.-Regt. No. 14, als Gam.-Arzt 
nach Kassel, — Dr. Plagge, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 8. Rhein. Inf.- 
Regts. No. 70, zum 2. Bat des Inf.-Regts. No. 99, — Roedelius, Stabs- und 
Bats.-Arzt vom 2. Bat. des Inf.-Regts. von der Marwitz (8. Pomm.) No. 61, zum 
Pion.-Bat von Rauch (Brandenburg.) No. 3, — Dr. Fraenkel, Stabsarzt vom Fuss- 
Art.-Regt. von Linger (Ostpreuss.) No. 1, zum Füs.-Bat. des Gren.-Regts. König 
Friedrich Wilhelm II. (1. Schles.) No. 10, — Dr. Kunze, Stabs- und Bats.-Arzt vom 
2. Bat des Füs.- Regts. Graf Roon (Ostpreuss.) No. 33, zum Fuss-Art. - 
Regt von Linger (Ostpreuss.) No. 1, — Dr. Kern, Stabs- und Bats.-Arzt 
vom 3. Bat. 2. Hanseat. Inf.-Regts. No. 76, zum Bad. Train-Bat. No. 14, — 
Dr. Riedel, Stabsarzt vom medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut, 
als Bats.-Arzt zum 3. Bat. 2. Hanseat. Inf.-Regts. No. 76, — Dr. Matz, Stabs- und 
Bats.-Arzt vom 3. Bat. 4. Bad. Inf.-Regts. Prinz Wilhelm No. 112, zum medizinisch- 
chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut, — Dr. Gaedkens, Stabs- und Bats.-Arzt 
vom 2. Bat. Grossherzogi. Mecklenburg. Füs.-Regts. No. 90, zur Unteroff.-Schule 
in Ettlingen, — Dr. Herrmann, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 8. Ostpreuss. 
Inf.-Regts. No. 45, zum 2. Bat. 8. Rhein. Inf.-Regts. No. 70, — Dr. Schumann, 
Assist. - Arzt 1. Kl. vom Regt, der Gardes du Corps, zum Garde - Kur. - Regt., — 
Dr. Her hold, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Inf.-Regt. Herzog Ferdinand von Braunschweig 
(8. Westfal.) No. 57, zur Versuchsabtheilung der Art.-Prüfungskommission, — 
Dr. Brugger, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 1. Bad. Leib-Drag.-Regt. No. 20, zum 3. Bad. 
Drag.-Regt. Prinz Karl No. 22, — Dr. Kübler, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Bezirks¬ 
kommando I. Berlin, zum Oldenburg. Drag.-Regt. No. 19, — Dr. Brix, Assist.-Arzt 

1. Kl. vom 1. Thüring. Inf.-Regt. No. 31, zum Bezirkskommando I. Berlin, — 
Dr. Gillet, Assist.-Arzt 2. Kl. vom Feld-Art.-Regt. von Holtzendorff (1. Rhein.) 
No. 8, zum 5 Rhein. Inf.-Regt. No. 65, — versetzt. — Dr. Thiele, Ober¬ 
stabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom 6. Thüring. Inf.-Regt. No. 95, als Generalarzt 

2. Kl. mit Pension und seiner bisher. Uniform, — Dr. Hoffmeister, Oberstabsarzt 
2. Kl. und Garn.-Arzt in Stettin, mit Pension, — Dr. Roeber, Oberstabsarzt 2. Kl. 
und Regts.-Arzt vom Inf.-Regt. Prinz Louis Ferdinand von Preussen (2. Magdeburg.) 
No. 27, mit Pension und seiner bisher. Uniform, — Dr. Balle, Stabs- und Bats.- 
Arzt vom 3. Bat. des Inf.-Regts. Herzog Friedrich Wilhelm von Braunschweig 
(Ostfries.) No. 78, als Oberstabsarzt 2. Kl. mit Pension und seiner bisher. Uniform, 

— Dr. Ritter, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. des Inf.-Regts. von Manstein 
(Schleswig.) No. 84, als Oberstabsarzt 2. Kl. mit Pension und seiner bisher. Uniform, 

— Dr. Peltzer, Stabs- und Abtheil.-Arzt von der 1. Abtheil. 2. Pomm. Feld- 
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Art.-Regt8. No. 17, mit Pension und seiner bisher. Uniform, — Dr. Melchers, 
Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Erkelenz, — Dr. Förster, 
Stabsarzt der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Meschede, — Dr. Graeve, 
Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Bochum, — 
Dr. Nieden, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom Landw.-Bez. Barmen, 
— Dr. Frickenhaus, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots von demselben 
Landw.-Bez., — Dr. Rüge, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebots vom 
Landw.-Bez. Heidelberg, — der Abschied bewilligt. 

Neues Palais, den 30. September 1889. 


(A. K. O. v. 3. 9. 89.) 

Dr. Runkwitz, Stabsarzt, ein Patent seiner Charge erhalten. 

Neues Palais, den 30. August 1889. 

Dr. Laaf, Assist. - Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez* 
Aachen, der Abschied ertheilt. 


Nachweisung der beim Sanitäts-Korps in den Monaten Juli und 
August 1889 eingetretenen Veränderungen. 

Durch Verfügung des General-Stabsarztes der Armee. 

Den 26. Juli 1889. 

Burghart, Unterarzt vom Leib - Gren. - Regt. König Friedrich Wilhelm III. 
(1. Brandenburg.) No. 8, 

den 1. August 1889, 

Dr. Kaufhold, einjährig-freiwilliger Arzt vom Inf.-Regt. von Wittich (3. Hess.) 
No. 83, — Fabian, einjährig-freiwilliger Arzt vom Feld-Art.-Regt. Prinz August von 
Preussen (Ostpreuss.) No. 1, unter gleichzeitiger Versetzung zum Gren.-Regt. König 
Friedrich I. (4. Ostpreuss.) No. 5, — zu Unterärzten ernannt, 

den 3. August 1889, 

Dr. Gudden, bisher einjährig-freiwilliger Arzt der Marine, zum Unterarzt der 
Marine ernannt, — sämmtlich mit Wahrnehmung je einer bei den betreffenden 
Truppentheilen bezw. bei der Kaiserlichen Marine vakanten Assist.-Arztstelle 
beauftragt. 


(O. K. d. M. v. 5. 9. 89.) 

Prinz, Stabsarzt, mit dem 1. Oktober d. Js., — Eiste, Stabsarzt, nach Ausser- 
dienststellung S. M. S. »Olga“ — von der Marinestation der Nordsee zur Marine¬ 
station der Ostsee versetzt. 


(O. K. d. M. v. 6. 9. 89.) 

Für die Schiffs- etc. Stäbe sind folgende Kommandirungen verfügt worden: 

Für S. M. S. »Kaiser® (Flaggschiff): Dr. Globig, Oberstabsarzt 2. Kl., 
als Geschwaderarzt für den Stab des Uebungsgeschwaders, — Dr. Uthemann, 
Assist.-Arzt 2. Kl. — Für S. M. S. »Deutschland®: Dr. Dippe, Stabsarzt, — 
Dr. Ahlemann, Assist.-Arzt 2. Kl. — Für S. M. S. »Friedrich der Grosse*: 
Dr. Dreising, Stabsarzt, — Dr. Hoffmann, Assist.-Arzt 2. Kl. — Für 
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S. M. S. „Preussen“: Dr. Brun ho ff, Stabsarzt, — Dr. Peerenboom, Assist.- 
Arzt 2. Kl. — Für S. M. S. „Irene“: Dr. Thörn er, Stabsarzt, — Dr. Reich, 
Assist. - Arzt 2. Kl. — Für S. M. Aviso „Wacht“: — Dr. Busch an, Assist.-Arzt 
2. Kl. — Für S. M. Yacht „Hohenzollem“: Dr. Schneider, Stabsarzt. — Für S. M. 
Kreuzer „Habicht“: Schumann, Assist.-Arzt 1. Kl. — Für S. M. Kbt. „Hyäne“: 
Dr. Wilm, Assist-Arzt 1. Kl. 

Ferner sind folgende Kommandirungen verfügt worden: 

Dr. Sander, Stabsarzt, als Oberarzt zur 2. Abtheil, der I. Matrosendiv. 
— Dr. K och, Stabsarzt, als Oberarzt zur 2. Abtheil, der II. Matrosendiv. — 
Sander, Oberstabsarzt 2. Kl., als Oberarzt der I. Werftdiv. — Prinz, Stabsarzt, 
als Oberarzt zum I. Seebataillon. — Dr. Born träger, Stabsarzt, als Oberarzt zum 
II. Seebataillon. — Dr. Braune, Oberstabsarzt 1. Kl., zur Mitwahrnehmung des 
oberärztlichen Dienstes bei der I. Matrosen-Art.-Abtheil. — Dr. Davids, Stabsarzt, 
als Oberarzt zur II. Matrosen-Art.-Abtheil. — Dr. Tereszkiewicz, Stabsarzt, als 
Oberarzt zur I. Torpedoabtheil. 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums. 

Mandel, einjährig-freiwilliger Aizt vom 4. Chevauleg.-Regt. König, zum Unter¬ 
arzt im 11. Inf.-Regt. von der Tann ernannt und mit Wahrnehmung einer vakanten 
Assist.-Arztstelle beauftragt. 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Allerhöchster Beschluss vom 25. September 1889. 

Die Oberstabsärzte 2. Kl.: Dr. Helbig, Regts.-Arzt des 1. Feld-Art.-Regts. 
No. 12, — Dr. Nicolai, Regts.-Arzt des 2. Feld-Art.-Regts. No. 28, — Dr. Zocher, 
Regts.-Arzt des 1. Ulan.-Regts. No. 17, — zu Oberstabsärzten 1. Kl., — die 
Stabsärzte: Dr. Sussdorf beim Kadettenkorps zum Oberstabsarzt 2. Kl. und 
Regts.-Arzt des 10. Inf.-Regts. No. 134, — Dr. Oelzner auf Festung Königstein 
zum Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 2. Ulan.-Regts. No. 18, — Dr. Hirsch, 
Bats.-Arzt im 2. Gren.-Regt. No. 101 Kaiser Wilhelm König von Preussen zum 
Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 11. Inf.-Regts. No. 139, — die Assist.- 
Aerzte 1. KL: Dr. Wilke des 1. Feld-Art.-Regts. No. 12 zum Stabs- und Bats.-Arzt 
im 5. Inf.-Regt. Prinz Friedrich August No. 104, — Dr. Hesselbach des Carab.- 
Regts. zum Stabs- und Abtheil. - Arzt im 3. Feld - Art. - Regt. No. 32 (Garnison 
Rosswein), — Dr. Radestock des Train-Bats. No. 12 zum Stabsarzt bei der 
Unteroff.-Schule Marienberg, — die Assist.-Aerzte 2. KL: Dr. Körner des 
4. Inf.-Regts. No. 103, — Dr. Müller des 1. Hus.-Regts. No. 18, — zu Assist.- 
Aerzten 1. KL, — Dr. Seile, Assist.-Arzt 2. KL der Res. des Landw.-Bez. 
I. Leipzig, zum Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., — Dr. Robitzsch, Assist.-Arzt 2. KL 
der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. I. Leipzig, zum Assist.-Arzt 1. Kl. der 
Landw. 1. Aufgebots, — die Unterärzte: Dr. Wittig des 3. Feld-Art.-Regts. 
No. 32, unter Versetzung zum 2. Gren.-Regt. No. 101 Kaiser Wilhelm König von 
Preussen, — Dr. Kiessling des 1. (Leib-) Gren.-Regts. No. 100, — Dr. Richard 
des 8. Inf.-Regts. Prinz Johann Georg No. 107, — zu Assist.-Aerzten 2. KL, 
— die Unterärzte der Res.: Dr. Buck des Landw.-Bez. I. Leipzig, — 
Dr. Corner des Landw.-Bez. I. Dresden — zu Assist.-Aerzten 2. KL der 
Res. — befördert. — Dr. Seile, Stabs- und Bats.-Arzt des Pion.-Bats. No. 12, 
der Charakter als Oberstabsarzt 2. KL verliehen. — Dr. Sprengel, Königl. 
Preuss. Assist.-Arzt 1. KL a. D. der Landw. als Assist.-Arzt 1. Kl. in der Landw. 
1. Aufgebots des Landw.-Bez. I. Dresden mit Patent vom 26. Januar 1884 angestellt. 
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— Dr. Do hl er, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regte.-Arzt des 10. Inf.-Regts. No. 134. 
auf den Etat der Garnisonärzte unter gleichzeitiger Beauftragung mit dem Dienste 
des Divisionsarztes bei der 2. Division Xo. 24 und mit Wahrnehmung des chef¬ 
ärztlichen Dienstes beim Gamisonlazareth Leipzig, — die Stabsärzte: Dr. Bech, 
an der Unteroff.-Schule zu Marienberg auf Festung Königstein, — Dr. Schaffrath. 
Bats.-Arzt im 5. Inf.-Regt. Prinz Friedrich August Xo. 104, zum Schützen- (Fös.-) 
Regt. Prinz Georg No. 108, — Dr. Gräfe, Bats.-Arzt im Schützen- (Füs.-) Regt. 
Prinz Georg No. 108, zum Kadettenkorps, — Dr. Becker, Abtheil.-Arzt im 3. Feld- 
Art.-Regt. No. 32, als Bats.-Arzt in das 2. Gren.-Regt. No. 101 Kaiser Wilhelm 
König von Preussen, — die Assist.-Aerzte 1. Kl.: Dr. Trenkler des 9. Inf.- 
Regts. No. 133, unter Enthebung von dem Kommando zum Kaiserl. Reichsgesundheits¬ 
amte in Berlin, zum 1. Feld-Art.-Regt. No. 12 (Garnison Dresden), — Dr. Kockel, 
des 10. Inf.-Regts. No. 134, unter Enthebung von dem Kommando zum Stadt¬ 
krankenhause in Friedrichstadt-Dresden, zum Train-Bat. No. 12, — Dr. Siems des 
8. Inf.-Regts. Prinz Johann Georg No. 107 zum Carab.-Regt. (Garnison Pegau), — 
Dr. Friedrich, Assist.-Arzt 2. Kl. des 2. Gren.-Regts. No. 101 Kaiser Wilhelm 
König von Preussen zum 9. Inf.-Regt. No. 133, unter gleichzeitiger Kommandirung 
zum Kaiserlichen Reichsgesundheitsamte in Berlin vom 1. Oktober d. J. ab auf 
1 Jahr — versetzt. — Dr. Zimmer, Oberstabsarzt 1. Kl., Garn.-Arzt und Chefarzt 
des Garnisonlazareths in Leipzig, mit Wahrnehmung des divisionsärztlichen Dienstes 
bei der 2. Div. No. 24 beauftragt, in Genehmigung seines Abschiedsgesuches mit 
der gesetzlichen Pension und der Erlanbniss zum Forttragen der bisherigen Uniform 
mit den vorgeschriebeneu Abzeichen, sowie unter gleichzeitiger Verleihung des 
Charakters als Generalarzt 2. Kl., — Dr. Häschke, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.- 
Arzt des 2. Ulan.-Regts. No 18, in Genehmigung seines Abschiedsgesuches mit der 
gesetzlichen Pension und der Erlaubniss zum Forttragen der bisherigen Uniform 
mit den vorgeschriebenen Abzeichen, sowie unter gleichzeitiger Verleihung des 
Ritterkreuzes 1. Kl. des Albrechts-Ordens zur Disposition gestellt. — 
Dr. Rühlemann, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt des 11. Inf.-Regts. No. 139, 
in Genehmigung seines Gesuches, aus Allerhöchsten Kriegsdiensten, unter Gewährung 
der gesetzlichen Pension und mit der Erlaubniss zum Forttragen der bisherigen 
Uniform mit Inaktivitätsabzeichen, verabschiedet. 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums vom 25. September 1889. 

Dr. Sommerey, Assist.-Arzt 1. Kl. des Schützen- (Füs.-) Regte. Prinz Georg 
No. 108, zum Stadtkrankenhause in Friedrichstadt-Dresden vom 1. Oktober d. J. 
ab kommandirt. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 

Den Rothen Adler-Orden zweiter Klasse mit Eichenlaub: 

dem Generalarzt 1. Kl. a. D. Dr. Loewer, bisher Korpsarzt des XI. Armee¬ 
korps, — Generalarzt 1. Kl. und Korpsarzt vom VII. Armeekorps Dr. Krulle. 

Den Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife: 

dem Generalarzt 2. Kl. und Korpsarzt des X. Armeekorps Dr. Gähde. 

Den Rothen Adler-Orden dritter Klasse: 

dem Leibarzt Sr. Majestät des Königs von Sachsen, Oberstabsarzt 1. Kl. und 
Regte.-Arzt Dr. Jacobi vom 1. (Leib-) Gren.-Regt. No. 100. 

Den Rothen Adler-Orden vierter Klasse: 

dem Oberstabsarzt 1. Kl. und Regte.-Arzt Dr. Stecher vom 2. Gren.-Regt. No. 101 
Kaiser Wilhelm König von Preussen, — dem Stabsarzt Dr. Müller von der 
Sanitätsdirektion in Dresden, — dem Oberstabsarzt 2. Kl. a. D. Dr. Rose, 
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bisher Regts.-Arzt des 1. Hannov. Inf.-Regts. No. 74, — Oberstabsarzt 2. Kl. 
Dr. Brümmer, Regts.-Arzt des Inf.-Regts. von Voigts-Rhetz (3. Hannov.) 
No. 79, — Oberstabsarzt 2. Kl. Dr. von Linstow, Regts.-Arzt des 2. Hess. 
Inf.-Regts. No. 82, — Stabs- und Bats.-Arzt vom Hannov. Pion.-Bat. No. 10 
Dr. Weber, — Stabs- und Bats.-Arzt vom. Hannov. Jäger-Bat. No. 10 
Dr. Zwicke, — Oberstabsarzt 2. Kl. Dr. Alfermann, Regts.-Arzt vom Inf.- 
Regt Graf Bülow von Dennewitz (6. Westfal.) No. 55, — Oberstabsarzt 2. Kl. 
Dr. Bassin, Regts.-Arzt vom Inf.-Regt. Vogel von Falckenstein (7. Westfal.) 
No. 56, — Oberstabsarzt 2. Kl. Dr. Breithaupt, Regts.-Arzt vom Inf.-Regt. 
Prinz Friedrich der Niederlande (2. Westfal.) No. 15, — Oberstabsarzt 2. Kl. 
Dr. Luck, Regts.-Arzt vom 1. Westfal. Feld-Art.-Regt. No. 7, — Oberstabs¬ 
arzt 2. Kl. Dr. Rulle, Regts.-Arzt vom Inf.-Regt. Freiherr von Sparr (3. West¬ 
fal.) No. 16. 

Den Königlichen Kronen-Orden zweiter Klasse: 

dem Generalarzt 2. Kl. Dr.^ Krautwurst, Regts.-Arzt des Garde-Füs.-Regts., 
beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei der 

1. Garde-Inf.-Div. 

Den Königlichen Kronen-Orden dritter Klasse: 

dem Oberstabsarzt 1. Kl. a. D. Dr. Varenhörst, bisher Regts.-Arzt des 

2. Hannov. Inf.-Regts. No. 77, — dem Oberstabsarzt 1. Kl. und Garn.-Arzt 
Dr. Klien in Dresden, —Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. Förster, Regts.-Arzt vom 
2. Westfal. Feld-Art.-Regt No. 22, beauftragt mit Wahrnehmung der divi¬ 
sionsärztlichen Funktionen bei der 13. Div. 

Andere: 

Das Ritterkreuz zweiter Klasse des Grossherzogi ich Badischen Ordens 
vom Zähringer Löwen mit Eichenlaub: 

dem Stabsarzt Dr. Gerstacker vom medizinisch - chirurgischen Friedrich- 
Wilhelms-Institut. 

Das Komthurkreuz des Grossherzoglich Mecklenburg-Schwerinschen 
Greifen-Ordens: 

dem Generalarzt 2. Kl. Dr. Knoevenagel, Korpsarzt des XI. Armeekorps. 

Das Kommandeurkreuz des Königlich Italienischen St. Mauritius- und 
Lazarus-Ordens: 

dem Generalarzt 2. Kl. Dr. Valentini, Regts.-Arzt des 2. Garde-Drag.-Regts., 
beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei der 2. Garde- 
Inf.-Div. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. Klopfleisch, Assist-Arzt 1. Kl. der Res. mit Frau Marie 
verw. Mogk geb. Reinhard (Dresden). — Dr. Pusinelli, Stabsarzt der Res. 
mit Frl. Klara Günther (Dresden). 

Geburten: (Sohn) Dr. Hauschild, Assist.-Arzt 1. Kl. der Res. (Stolpen bei 
Pirna). 

Todesfälle: Dr. Schmalle, Assist.-Arzt 2. Kl. der Res. (Vetschau). 
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General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Württembergischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade pro Monat Juli 1889. 

1) Bestand am 30. Juni 1889: 11718 Mann und 19 Invaliden 

2) Zugang: 

im Lazareth 10 391 Mann und — Invaliden, 

im Revier 19 898 4 _ 

Sum ma 30 289 Mann und 4 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 42 007 Mann und 23 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstarke 9,7% und 11,7%. 

3) Abgang: 

geheilt. 29 607 Mann, 6 Invaliden, 


gestorben . . . 

70 - — 

invalide .... 

313 - — 

dienstunbrauchbar 

275 - — 

anderweitig. . . 

542 - — 

Summa . 

. 30 807 Mann, 6 Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 70,5% der Kranken der Armee und 26,1 °/ 0 der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,17% der Kranken der Armee und — % der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 31. Juli 1889 11 200 Mann und 17 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 2,6% und 8,7%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth 7 706 Mann und 2 Invaliden, 
im Revier 3 494 - 15 

Es sind also von 600 Kranken 422,9 geheilt, 1,0 gestorben, 4,5 als 
invalide, 3,9 als dienstunbrauchbar, 7,7 anderweitig abgegangen, 160,0 im 
Bestände geblieben. 

Von den Gestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
Unterleibstyphus 7, Ruhr 1, Hitzschlag 1, Starrkrampf nach Verletzungen 2, 
Hirn- und Hirnhautleiden 5, Lungenentzündung 8, akuter Miliartuberkulose 2, 
Lungenschwindsucht 13, Brustfellentzündung 4, Magengeschwüren 1, 
Herzleiden 3, Nierenkrankheiten 5, Leberkrankheiten 2, Darmentzündung 2, 
Bauchfellentzündung 8, Knoc^enentzündung 1. An den Folgen einer 
Verunglückung: Auf dem Scheibenstand erschossen 1, bei einer Felddienst¬ 
übung durch Schuss todtlich verletzt 1, Leberzerreissung infolge Hufschlags 1. 
An den Folgen eines Selbstmordversuchs: Erschlossen 2. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 39 Todesfälle vorgekommen, 
davon 6 durch Krankheiten, 17 durch Veruuglückung, 16 durch Selbst¬ 
mord ; so dass die Armee im Ganzen 109 Mann durch den Tod verloren hat. 


Gedruckt in der Königlichen Hofbuchdmckerei von E. S. Mittler A Sohn, Berlin. Kochstr. 08—70. 
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Amtliches Beiblatt 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 

1889. — Achtzehnter Jahrgang. — M 12. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtbeilung. Berlin, den 7. November 1889. 

Nachdem durch neuere Untersuchungen festgestellt ist, dass besonders der 
Auswurf der an Lungenschwindsucht Erkrankten oder derselben verdächtigen Personen 
die Uebertragung von Tuberkelbazillen auf Gesunde vermittelt, ist abgesehen von den 
ffir Infektionskrankheiten im Allgemeinen in Betracht kommenden Maassregeln in 
den Militärlazarethen strenge Fürsorge dahin zu treffen, dass der Auswurf der an 
dieser Krankheit leidenden Personen möglichst unschädlich gemacht werde. Zu 
diesem Zwecke wollen Ew. Hochwohlgeboren gefl. dahin wirken, 

1. dass die Montirungsstücke, welche die Kranken ins Lazareth mitbringen, 
desinfizirt werden, 

2. dass die Schwindsüchtigen möglichst abgesondert von den anderen Kranken 
gelagert werden, 

3. dass sie in den Lazarethen angehalten werden, niemals in ein Tuch, auf 
den Fussboden oder an die Wände, sondern immer nur in ein zweck¬ 
entsprechendes Gefäss (Speiglas oder Spucknapf) zu spucken, welches 
stets mit etwas Wasser gefüllt ist und täglich mit kochendem Wasser oder 
5 prozentigern Karbolwasser gereinigt wird, 

4. dass etwa durch Unvorsichtigkeit vorkommende Verunreinigungen des 
Bodens durch Scheuern mit kochendem Wasser oder mit 5 prozentigem 
Karbolwasser beseitigt werden, 

5. dass alle Bett- und Leibwäsche, sowie die Kranken kl eider der Tuberkulösen 
abgesondert von den übrigen Stücken beim Waschen, ausgekocht und des¬ 
infizirt werden, 

6. dass Matratzen, wollene Decken und sonstiges Bettzubehör desinfizirt 
werden, 

7. dass die Bettstellen mit 5 prozentigem Karbolwasser gewaschen werden, 

8. dass der Fussboden unter und neben der Bettstelle gründlich mit kochendem 
Wasser oder mit 5 prozentigem Karbolwasser gereinigt wird, 

9. dass die Wand in der Nähe des Bettes mit 5 prozentigem Karbolwasser 
abgewaschen wird, 

10. dass die wegen Tuberkulose als dienstunbrauchbar bezw. invalide zu ent¬ 
lassenden Mannschaften vor ihrem Ausscheiden nicht mehr in ihre 
Quartiere oder in Revierbehandlung übergehen, sondern unmittelbar aus 
dem Lazareth zur Entlassung gelangen. 

Indem die Abtheilung bezüglich der durch vorstehende Anordnung nothwendig 
gewordenen, anderweitigen Ausstattung der Garnisonlazarethe mit Speigläsern und 
Spucknäpfen auf die Verfügung vom 3. September 1889 — 430/8. 89. M. A. — 
Bezug nimmt, wird hierzu ergänzend bestimmt, dass künftig für jeden Raum (auch 
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in der Dispensiranstalt, den Vorrathsräumen, den Geschäftsräumen, den Fluren u. s. w.) 
ein Spucknapf aufgestellt wird. Diese Spucknäpfe sind aber nicht mit Sand oder 
Sägespänen zu füllen, sondern mit einer geringen Menge Wasser, so dass der hinein 
gelangende Auswurf immer feucht erhalten wird. 

Der Königl. Intendantur wollen Ew. Hochwohlgeboren hiervon gefälligst 
Kenntniss geben, damit die Beschaffung der Speigläser und Vertheilung der Spuck¬ 
näpfe in der vorangegebenen Weise vorgenommen werde. 

v. Coier. 

No. 432/10. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 9. November 1889. 

Zu J. No. 3185. 

Ew. Hochwohlgeboren wird auf die gefällige Vorlage vom 1. d. M. ergebenst 
erwidert, dass die Verwendung paraffinirter Papierkapseln in den Gamisonlazarethen „ 
für all diejenigen Fälle geboten erscheint, wo stark flüchtige oder leicht zerfliessliche 
Stoffe in dispensirten Pulvern verordnet werden. 

Es findet sich daher nichts dagegen zu erinnern, wenn solche Pulverkapseln 
in dem laufenden Bedarf der Lazarethapotheken vorräthig gehalten werden. Die 
Beschaffung ist durch die Arzneireserve zu bewirken. 

Erscheint es durchführbar, die Gaben von Chininum sulf., Morph, hydrochl. und 
Pulv. aSroph. angl. nach Maassgabe der Beilage Va (No. 30, 82 und 101) der 
Kriegs-Sanitäts-Ordnung erfolgen zu lassen, so sind hierzu Kapseln mit aufgedruckter 
Inhaltsangabe zu verwenden, um dadurch eine theilweise Auffrischung der gemäss 
Verfügung vom 3. Juli 1886 — 924/6. 86. M. M. A. — niedergelegten Bestände 
herbei führen zu können. 

v. Coier. 

No. 80. 11. 89. M. A. 


Kriegsministerium. Berlin, den 14. November 1889. 

Zur Erzielung eines gleichmässigen Verfahrens hinsichtlich der Verpflegung der 
in Lazarethe anderer Garnisonen bezw. bei Truppenübungen in Kantonnements- 
lazarethe Überzufuhrenden kranken Soldaten für die Zeit der Ueberkunft in das 
Lazareth und der Rückkehr zum Truppentheil wird bestimmt, dass denselben, falls 
sie im Aufnahmelazareth schon vor dem Mittagessen eintreffen, nur der auf die 
Frühstückskost entfallende Theil der Marschverpflegung und im Lazareth ausser der 
Mittags- auch die Abendkost, sowie Krankenlöhnung zu gewähren ist. 

Treffen dieselben jedoch erst nach dem Mittagessen im Lazareth ein, so steht 
ihnen der auf die Frühstücks- und Mittagskost entfallende Theil der Marsch¬ 
verpflegung, sowie die Truppenlöhnung und im Lazareth die Abendkost zu. 

Dauert die Ueberkunft zum Lazareth länger als einen Tag, so ist für die Zeit 
vor dem Tage der Ankunft neben der Tnippenlöhnung die Marschverpflegung 
zuständig. 
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Für den Rückmarsch zum Truppentheil ist den betreffenden Mannschaften, wenn 
sie nach Empfang der Mittagskost aus dem Lazareth entlassen werden, neben der 
Krankenlöhnung nur der in der Marschverpflegung enthaltene Theil für die Abend¬ 
kost, dagegen bei Entlassung vor Empfang der Mittagskost die volle Marsch¬ 
verpflegung und die Truppenlöhnung zu gewähren. 

Dauert die Rückkehr zum Truppentheil länger als einen Tag, so ist für die 
Zeit nach dem Tage der Entlassung aus dem Lazareth bis zum Eintreffen beim 
Truppentheil neben der Truppenlöhnung die Marschverpflegung zuständig. 

Die Natural verp fl egungs- und Transportkosten für die unmittelbar vom Truppen¬ 
theil in das Lazareth zu entsendenden, für die in ein anderes Lazareth über¬ 
zuführenden und für die zum Truppentheil zurückkehrenden Mannschaften werden 
vom Lazarethfonds getragen. 

Das Gleiche gilt hinsichtlich der Transportkosten für etwa beigegebene Begleit¬ 
mannschaften ; dagegen sind die Naturalverpflegungskosten für die letzteren nur 
insoweit auf den Lazarethfonds zu übernehmen, als es sich um Mehrkosten gegen 
die Garnisonverpflegung handelt. 

v. Verdy. 

No. 291/7. 89. M. A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 17. November 1889. 

Zu J. No. 920/10. 

Auf den Bericht vom 26. v. Mts. findet sich diesseits nichts dagegen zu erinnern, 
dass die Ausführung der Maler- und Anstreicherarbeiten bezw. das Oelen der Dielen 
in den Stuben und Fluren des dortigen Garnisonlazareths nach Maassgabe des §. 104 
des Entwurfs zur Garnison-Bauordnung im Einverständniss mit dem Garnison- 
Baubeamten dem Lazareth überlassen ist. Da auch der Kostenpunkt sich dabei günstig 
stellt, und das genannte Lazareth bei der diesseitigen Besichtigung im Sommer d. J. 
nach der betr. Richtung hin einen günstigen Eindruck gemacht hat, so wird eine 
Nachahmung des betr. Verfahrens auch in anderen Lazarethen, wo sich geeignete 
Kräfte für die Ausführung und Beaufsichtigung finden, anzustreben, jedoch in jedem 
Falle eine sorgfältige Prüfung derartiger Selbstausführungen, sowohl von technischer, 
als auch von wirtschaftlicher Seite anzuordnen Bein. 

v. Coler. 

No. 1812/10. 89. M. A. 


Kriegsministerium. Berlin, den 2. November 1889. 

A.-V.-Bl. No. 27, No. 269. 

Besetzung von zwei Freistellen bei der Königlichen Landesschule 

Pforta. 

Zu Ostern 1890 sind zwei zur Verfügung des Kriegsministeriums stehende Frei¬ 
stellen bei der Königlichen Landesschule Pforta neu zu besetzen. 
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Bewerbungen sind bis zum 1. Februar 1890 an die Infanterie-Abtheilung im 
Kriegsministerium einzusenden. 

Hinsichtlich der erforderlichen Anmeldepapiere wird auf den kriegsministeriellen 
Kriass vom 19. April 1887 (Armee* Verordnungs-Blatt Seite 121) Bezug genommen 
und dabei ausdrücklich bemerkt, dass Knaben mit mangelhaften Schulzeugnissen 
von der Bewerbung ausgeschlossen werden müssen. 

v. Verdy. 

No. 749/10. 89. A. 2. 


Kriegsministerium. Berlin, den 7. November 1889.*) 

A.-V.-Bl. No. 27, No. 271. 

Aenderungen in der Ausstattung der Garnisonlazarethe [Marine- 
lazarethe] mit Bett- und Leibwäsche etc. hinsichts der Bauerzeiten 
und der etatsmässigen Stückzahl. 

Es hat sich als erforderlich erwiesen, die Dauerzeiten bei den nachstehend auf¬ 
geführten Wäschestücken und Krankenkleidern der Garnisonlazarethe [Marine- 
lazarethe] wie folgt, herabzusetzen: 

bei den Bettlaken (feinen und gewöhnlichen) . . . von 4 auf 3 Jahre, 

Halstüchern. - l 1 /* - 1 

Handtüchern (feinen und gewöhnlichen) . . 2 - l l /% 

Hemden. 1 - l /% - 

Kopfstrohsäcken. - 12 - 10 

Kopfpolster- (Kopfmatratzen-) Hülsen ... - 12 - 10 

Krankenhosen. - H/g - 1 

Krankenröcken (gefütterten und ungefütterten) - 2 - l 1 /* 

Leibmatratzen-Hülsen. - 12 - 10 

Pantoffeln. 1 - 3 /4 • 

Socken (baumwollenen und wollenen) . . 1 - 3 /4 - 

Strohsäcken (Leib-). - 12 - 10 

Ueberzügen zu den Decken (feinen) ... - 6 - 5 - 

Uebcrzügen zu den Decken (gewöhnlichen) - 7 - 5 

- Ueberzügen zu den Kopfmatratzen (feinen 

und gewöhnlichen). - 5 - 4 

- Unterhosen. - 3 - 2 

- Unterjacken. - 3 - 2 

Ausserdem ist der bisherige Etat der Garnisonlazarethe [Marinelazarethe] zu 

erhöhen, und zwar: 

bei wollenen Decken.von l 1 /* Stück auf 2 Stück, 

- feinen und gewöhnlichen Handtüchern ... - 2 - - 3 - 

- Hemden. - l 1 /« - - 2 - 

für jeden Kranken u. 8. w. 


*) No. 101 des Marineverordnungsblattes, Berlin, den 26. November 1889, 
C. 6121. XI. gez. der Staatssekretär des Reichs-Marine-Amts, Heus per, — enthält 
m Wesentlichen die gleichen Bestimmungen; — der abweichende Wortlaut ist in 
Klammern [....] beigefügt. 
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Gleichzeitig wird bestimmt, dass in Zukunft ausnahmslos kranke Mannschaften 
sofort Ton der Aufnahme in die Garnisonlazarethe [Marinelazarethe] an und während 
ihres ganzen Aufenthaltes in denselben von letzteren gelieferte Hemden zu tragen 
haben. Bringen die kranken Mannschaften bei der Aufnahme nicht vollständig reine 
Hemden mit, so werden solche im Lnzareth gereinigt, aufbewahrt und den Betreffenden 
bei der Entlassung übergeben. 

Die durch die Herabsetzung der Dauerzeiten der vorbezeichneten Wäsche- etc. 
Stücke entstehenden Mehrkosten sind aus dem Fonds für Oekonomiegeräthe der 
Intendanturen zu bestreiten [aus dem Utensilien-Wirthschaftsfonds der Intendanturen 
zu bestreiten]. 

Der Mehrbedarf an wollenen Decken, Handtüchern und Hemden in Folge der 
Etatserhöhung ist aus verfügbaren Beständen der Abtheilung zu entnehmen. Soweit 
dies bei den einzelnen Korps nicht ausführbar ist, wird entsprechenden Anträgen 
auf Ueberweisung des Erforderlichen entgegengesehen. [Wegen Erhöhung des 
Bestandes an wollenen Decken, Hand* üchern und Hemden, wird entsprechenden An¬ 
trägen auf Ueberweisung des Erforderlichen unter Angabe der bezüglichen Beschaffungs¬ 
kosten entgegengesehen.] 

Wegen Auffrischung der Wäschestücke gelten nach wie vor die bisherigen 
Bestimmungen. 

v. Verdy. 

No. 657/9. 89. M. A. 


Kriegern inisterium. 

Medizinal - Abtheilung. Berlin, den 25. Oktober 1889. 

A.-V.-B1. No. 27, No. 273. 

Bestimmungen über Bade- und Brunnenkuren. 

Die als Beilage zu No. 15 des Armee-Verordnungs-BIattes für 1889 veröffentlichten 
„Bestimmungen über Bade- und Brunnenkuren“ sind zum Preise von 15 Pf. für 
ein Exemplar von der Königlichen Hofbuchhandlung von E. S. Mittler &> Sohn, 
Berlin SW., Kochstr. 68—70, zu beziehen. 

v. Coler. 

No. 472/7. 89. M. A. 


M.-V.-Bl. No. 18, No. 98. 

K.-M.-A. 

Kriegsdienstzeit. 

Ich bestimme: Die militärische Aktion, welche in der Zeit vom 6. September 1888 
bis zum 10. Juli 1889 an der Ostküste Afrikas stattgefunden hat, gilt im Siflne des 
§. 23 des Gesetzes, betreffend die Pensionirung und Versorgung der Militärpersonen 
des Beichsheeres und der Kaiserlichen Marine etc. vom 27. Juni 1871, al6 ein Feldzug. 
Für die Betheiligung an demselben ist dem Stabe des Kreuzergeschwaders, sowie 
den Besatzungen Meiner Kreuzerfregatte „Leipzig“, Meiner Kreuzerkorvetten „Sophie“ 
und „Carola“, Meiner Kreuzer „Möwe“ und „Schwalbe“ und Meines Avisos „Pfeil“ 
ein Kriegsjahr in Anrechnung zu bringen. In demselben Sinne ist die am 18. De- 
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zember 1888 auf den Samoa-Inseln ausgeführte militärische Aktion für die Be¬ 
satzungen Meiner Kreuzerkorvette «Olga*, Meines Kreuzers „Adler* und Meines 
Kanonenboots „Eber* als ein Feldzug anzusehen. 

Neues Palais, den 19. November 1889. 


Wilhelm. 

ln Vertretung des Reichskanzlers. 
Heusner. 


An den Reichskanzler (Reichs-Marine-Amt). 


M.-V.-BI. No. 18, No. 97. 
R.-M.-A. 


Marineordnung. 

Ich genehmige hiermit unter Aufhebung aller entgegenstehenden Bestimmungen 
— namentlich der Marineordnung vom 4. Dezember 1883 — zur militärischen Er¬ 
gänzung der von Mir unter dem 22. November 1888 genehmigten Wehrordnung die 
beifolgende Marineordnung. Ich ermächtige den Reichskanzler (Reichs-Marine-Amt), 
etwä nothwendig werdende Erläuterungen zu ertheilen sowie erforderlichen Falles 
Aenderungen, insoweit sie nicht grundsätzlicher Art sind, zu erlassen. 

Neues Palais, den 19. November 1889. 

Wilhelm. 

In Vertretung des Reichskanzlers. 
Heusner. 

An den Reichskanzler (Reichs-Marine-Amt). 


Personal-Veränderungen im Sanitäts-Korps. 

Ernennungen, Beförderungen, Versetzungen. 

Dr. Luck, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 1. Westfäl. Feld-Art.-Regt. 
No. 7, — Dr. Mahlke, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom Westfäl. Drag.- 
Regt. No. 7, — zu Oberstabsärzten 1. Kl., — Dr. Dieterich, Stabs- und 
Abtheil.-Arzt von der 2. Abtheil, des Nassau. Feld-Art-Regts. No. 27, zum Ober¬ 
stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Inf.-Regts. von der Goltz (7. Pomm.) No. 54, 

— Prof. Dr. Filehne, Stabsarzt der Res. vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Koch, 
Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. Tilsit, — zu Oberstabs¬ 
ärzten 2. Kl., — befördert. Die Assist.-Aerzte 2. Kl. der Res.: Dr. Rakowicz 
vom Landw.-Bez. Rawitsch, — Dr. Jacobs vom Landw.-Bez. Dortmund, — 
Dr. Eichhorn vom Landw.-Bez. Dessau, — Kahn vom Landw.-Bez. Frankfurt a.M., 

— Dr. Mencke vom Landw.-Bez. Gräfrath, — Dr. Sehling vom Landw.-Bez. 
Calau, — Dr. Brüninghaus vom Landw.-Bez. Barmen, — Dr. Linck vom 
Landw^Bez. Rostock, — Dr. Gockel vom Landw.-Bez. Mülheim a. d. Ruhr, — 
Dr. Hetzold vom Landw.-Bez. Halle, — Kruse vom Landw.-Bez. Neuhaldensleben, 

— Dr. Steffeck vom Landw.-Bez. Mosbach, — Dr. Engel vom Landw.-Bez. I. 
Berlin, — Moser vom Landw.-Bez. Offenburg, — Dr. Moraht vom Landw.-Bez. 
Hamburg, — Dr. Rounert vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Radt vom Landw.- 
Bez. Wiesbaden, — Dr. Schräder vom Landw.-Bez. Strassburg, — Dr. Schmidt 
vom Landw.-Bez. Offen bürg, — Dr. Eymann vom Landw.-Bez. Lingen, — 
Dr. Neukirch vom Landw.-Bez. I. Münster, — Dr. Wittneben vom Landw.-Bez. 
Hannover, — Dr. Michel vom Landw.-Bez. II. Darmstadt, — Dr. Siebert vom 
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Landw.-Bez. I. Cassel, — Dr. Grün vom Landw.-Bez. Grafrath, — Dr. v. Trostorff 
vom Landw.-Bez. Düsseldorf — Heydweiller vom Landw.-Bez. Heidelberg, — 
Dr. Kirchhoff vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Caspari vom Landw.-Bez. 
Prenzlan, — Dr- Hubert vom Landw.-Bez. Kiel, — Dr. Wethmar vom Landw.- 
Bez. Hagen, — Dr. Schwarz vom Landw.-Bez. Bitterfeld, — Dr. Reinach vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Kötter vom Landw.-Bez. Grafrath, — Dr. Ritter 
vom Landw.-Bez. 1. Breslau, — Dr. Sander, Dr. Neisser vom Landw.-Bez. I. 
Berlin, — Dr. Feibes vom Landw.-Bez. Aachen, — Dr. Thielemann vom 
Landw.-Bez. Altona, — Dr. Bock, Dr. Heilmann vom Landw.-Bez. I. Berlin, 

— Dr. Wagner vom Landw.-Bez. Halle, ■— Dr. Sehe mm vom Landw'.-Bez. 
Grafrath, — Dr. Oliven vom Landw.-Bez. I. Breslau, — Dr. Wagner vom 
Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Oppenheim vom Landw.-Bez. Cöln, — Schwarz 
vom Landw.-Bez. Frankfurt a. M., — Dr. Glupe vom Landw.-Bez. I. Berlin, — 
Dr. Sievers vom Landw.-Bez. Celle, — Dr. Suffert vom Landw.-Bez. Giessen, 

— Dr. Conrads vom Landw.-Bez. I. Münster, — Dr. Ben-Israel vom Landw.- 
Bez. Aachen, — Dr. Roeder vom Landw.-Bez. Liegnitz, — Dr. Friedländer vom 
Landw.-Bez. Frankfurt a. M., — Schmidt vom Landw.-Bez. Wehlau, — 
Dr. Ziemek vom Landw.-Bez. Gleiwitz, — Dr. Schoenborn vom Landw.-Bez. 
Lauban, — Dr. Knüppel, Dr. Wreschner vom Landw.-Bez. I. Berlin, — 
Schien sog vom Landw.-Bez. Oberlahnstein, — Dr. Jo öl vom Landw.-Bez. 
Inowrazlaw, — Dr. Friedländer vom Landw.-Bez. Wiesbaden, — Dr. Roh de 
vom Landw.-Bez. Hamburg, — Dr. Schneider vom Landw.-Bez. I. Berlin, — 
Dr. Jacobsohn vom Landw.-Bez. Essen, — Dr. Möbius vom Landw.-Bez. Bernau, 

— Dr. Boerner vom Landw.-Bez. Wiesbaden, — Dr. Thiel vom Landw.-Bez. 
Marienburg, — zu Assist.-Aerzten 1. Kl. befördert — Die Assist-Aerzte 
2. Kl. der Landw. 1. Aufgebots: Dr. Birnbaum vom Landw.-Bez. I. Darmstadt, 

— Dr. Reuter vom Landw.-Bez. Lübeck, — Dr. Meyer vom Landw.-Bez. 
Heidelberg, — Dr. Sehrwald vom Landw.-Bez. Weimar, — Dr. van de Loo 
vom Landw.-Bez. Geldern, — Dr. Blanck vom Landw.-Bez. Schwerin, — 
Dr. Buttersack vom Landw.-Bez. Bruchsal, — Dr. Dressier vom Landw.-Bez. 
Karlsruhe, —Dr. Eysel vom Landw.-Bez. Oberlahnstein, — Dr. Bier, Assist.-Arzt 
2. Kl. der Marine-Res., vom Landw.-Bez. Kiel, — zu Assist-Aerzten 1. Kl-,— 
Dr. Kaufhold, Unterarzt vom Inf.-Regt. von Wittich (3. Hess.) No. 83, unter 
Versetzung zum Hess. Feld-Art-Regt. No. 11, zum Assist-Arzt 2. Kl., — 
Dr. Gndden, Marine-Unterarzt von der 2. Matrosendiv., zum Marine-Assist-Arzt 
2. Kl., — befördert — Die Unterärzte der Res.: Nast vom Landw.-Bez. 
Pr. Stargardt, — Dr. Skrzeczka vom Landw.-Bez. Königsberg, — Dr. Hurwitz 
vom Landw.-Bez. Tilsit, — Dr. Bayard vom Landw.-Bez. I. Berlin, — Dr. Bloedau 
vom Landw.-Bez. Halle, — Dr. Engel mann vom Landw.-Bez. Magdeburg, — 
Dr. Frick vom Landw.-Bez. Halle, — Dr. Meyer vom Landw.-Bez. Schweidnitz, 

— Dr. Vogt vom Landw.-Bez. Oppeln, — Dr. Schenck vom Landw.-Bez. Bonn, 

— Dr. Als vom Landw.-Bez. Siegburg, — Rediker vom Landw.-Bez. Nienburg, 

— Dr. Wicht vom Landw.-Bez. Altona, — Dr. Hansen vom Landw.-Bez. Kiel, — 
Hartmann vom Landw.-Bez. Hannover, — Dr. Purrucker vom Landw.-Bez. 
Weimar, — Sunkel vom Landw.-Bez. Marburg, — Reimers vom Landw.-Bez. 
Altona, — Dr. Winkel mann vom Landw.-Bez. Strassburg, — Dr. Margendorff, 
Franzen, Dr. Glum, Ruhberg, Dr. Schütt, Unterärzte der Marine-Res. vom 
Landw.-Bez. Kiel, — Kah, Unterarzt der Landw. 1. Aufgebots vom Landw.-Bez. 
Königsberg, — zu Assist.-Aerzten 2. Kl., — befördert. — Dr. Wi tte, Ober¬ 
stabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt des Grossherzogi. Mecklenburg. Gren.-Regts. No. 89, 
beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funktionen bei der 17. Div., 
ein Patent seiner Charge verliehen. — Dr. Barkey, Assist-Arzt 2. Kl. der Res. 
vom Landw.-Bez. Cöln, im aktiven Sanitätskorps, und zwar als Assist-Arzt 2. Kl. 
mit einem Patent vom 26. November 1889 beim Inf.-Regt. von Horn (3. Rhein.) 
No. 29, angestellt — Dr. Bachmann, Assist.-Arzt 2. Kl. a. D., zuletzt von der 
Landw. des damaligen Res.-Landw.-Regts. (I. Berlin) No. 35, in der Armee, und 
zwar als Assist-Arzt 2. Kl. bei den Sanitätsoffizieren der Landw. 1. Aufgebots des 
Landw.-Bez. Samter, wiederangestellt — Dr. Kettner, Oberstabsarzt 2. Kl. und 
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Regte.-Arzt vom Inf.-Regt von Lützow (1. Rhein.) No. 25, zum 2. Bad. Gren.-Regt 
Kaiser Wilhelm I. No. 110, — Dr. Kleim, Stabs- und Bäte.-Arzt vom 4. Bat des 
Niederrhein. Füs.-Regts. No. 39, als Abtheil.-Arzt zur 2. Abtheil, des Nassau. Feld- 
Art-.Regts. No. 27, — Dr. v. Platen, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat des 
Schleswig-Holstein. FQs.-Regts. No. 86, zum 4. Bat des Niederrhein. Füs.-Regts. 
No. 39, — Dr. Pfahl, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 3. Posen. Inf.-Regts. 
No. 58, zum 3. Bat. des Schleswig-Holstein. FQs.-Regts. No. 86, — Dr. Zenthoefer, 
Assist-Arzt 1. Kl. vom Gren.-Regt König Friedrich II. (3. Ostpreuss.) No. 4, zum 
Ffls.-Regt. Prinz Heinrich von Preus6en (Brandenburg.) No. 35, — Dr. Schwarzlose, 
Assist-Arzt 1. Kl. vom Hus.-Regt Graf Goetzen (2. Schles.) No. 6, zum Gren.-Regt. 
König Friedrich II. (3. Ostpreuss.) No. 4, — Dr. Seiffert, Assist-Arzt 2. Kl. 
vom Ffls.-Regt. Prinz Heinrich von Preussen (Brandenburg.) No. 35, zum Inf.-Regt 
von Courbi&re (2. Posen.) No. 19, — versetzt — Dr. Viedebantt, Oberstabsarzt 
1. Kl. und Regte.-Arzt vom Inf.-Regt von der Goltz (7. Forum.) No. 54, mit 
Pension und seiner bisherigen Uniform, — Dr. Berger, Oberstabsarzt 1. KI. und 
Regts.-Arzt vom Hus.-Regt. von Schill (1. Schles.) No. 4, mit Pension und seiner 
bisherigen Uniform, — Dr. Kuhrt, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom 
Altmärk. Ulan.-Regt No. 16, mit Pension und seiner bisherigen Uniform, — 
Dr. Fabricius, Stabsarzt der Res. vom Landw.-Bez. Andernach, — Dr. Andree, 
Stabsarzt der Landw. 1. Aufgebote vom Landw.-Bez. Stade, — Dr. Osten, Assist- 
Arzt 1. Kl. der Landw. 2. Aufgebote vom Landw.-Bez. Hannover, — der Abschied 
bewilligt. — Dr. Schubert, Stabs- und Bats.-Arzt vom 3. Bat 8. Rhein. Inf.- 
Regts. No. 70, als halbinvalide mit Pension aus dem aktiven Sanitätskorps aus¬ 
geschieden und zu den Sanitätsoffizieren der Landw. 2. Aufgebote ubergetreten. — 
Dr. Heinrich, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat des Grossherzogi. Mecklenburg. 
Füs.-Regts. No. 90, aus dem aktiven Sanitätskorps ausgeschieden und zu den 
Sanitätsoffizieren der Res. fibergetreten. 

Berlin, den 26. November 1889. 


Veränderungen im Königlich Bayerischen Sanitäts-Korps. 

Den 6. November 1889. 

Dr. Scher ne r (Hof), Assist.-Arzt 1. Kl. der Res., behufs Uebertritts in Königl. 
Sächs. Militärdienste der Abschied bewilligt 

Den 8. November 1889. 

Weindel (I. München), Assist-Arzt 2. El. der Res., in den Friedensstand des 
1. Pion.-Bats. versetzt. — Dr. BaumüIler (Nürnberg), Assist.-Arzt 1. Kl in der 
Res., — Dr. Ziehe (Hof), Dr. Stenger (Würzburg), Assist-Aerzte 1. Kl. in der 
Landw. 1. Aufgebots, — zu Stabsärzten, — Dr. Henke, Unterarzt im 1. Schweren 
Reiter-Regt. Prinz Karl von Bayern, —Baumert, Dr. Barth, Gresbeck, Schotte, 
Bolz (I. München), Dr. Deuerlein (Nürnberg), Dr. Göttling (Bamberg), Vogt 
(Wfirzburg), Unterärzte in der Res., — Dr. Graf (Bamberg), Unterarzt in der Landw. 

1. Aufgebote, — zu Assist-Aerzten 2. Kl., — befördert 

Den 10. November 1889. 

Leistikow, Assist-Arzt 2. Kl. vom 1. Ulan.-Regt Kaiser Wilhelm II. König 
von Preussen, auf Nachsuchen zu den Sanitätsoffizieren der Res. versetzt 

Den 15. November 1889. 

Morhart, Assist-Arzt 2. KI. der Res. (Vilshofen), in den Friedensstand des 

2. Schweren Reiter-Regts. vakant Kronprinz Erzherzog Rudolf von Oesterreich 
versetzt. — Dr. Weh de, Unterarzt in der Res. (I. München), zum Assist.-Arzt 2. Kl. 
mit einem Patent vom 8. November 1889 befördert. 
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Den 23. November 1889. 

Dr. Deininger, Oberstabsarzt 1. Kl. und Regts. -Arzt im 3. Chev.-Regt 
vakant Herzog Maximilian, mit Pension und mit der Erlaubnis zum Tragen der 
Uniform der Abschied bewilligt 

Durch Verfügung des Kriegsministeriums. 

Albert, einjährig-freiwilliger Arzt vom 1. Feld-Art-Regt. Prinz-Regent Luitpold, 
zum Unterarzt im 1. Chev.-Regt Kaiser Alexander von Russland ernannt und 
mit Wahrnehmung einer vakanten Assist-Arztstelle beauftragt 


Veränderungen im Königlich Sächsischen Sanitäts-Korps. 

Den 31. Oktober 1889. 

Dr. Wolf, Stabsarzt ä la suite des Sanitäts-Offizierkorps, behufs weiterer 
Kommandirung zum Auswärtigen Amte vom 1. Dezember d. J. ab auf fernere zwei 
Jahre in dieser Stellung belassen. 

Den 21. November 1889. 

Dr. Ackermann, Unterarzt der Res. des Landw.-Bez. Döbeln, zum Assist- 
Arzt 2. KI. der Res. befördert — Dr. Scherner, Königl. Bayer. Assist-Arzt 1. Kl. 
der Res. a. D., als Assist-Arzt 1. Kl., vorläufig ohne Patent, im aktiven Sanitäts- 
Offizierkorps und zwar beim 1. (Leib-) Gren.-Regt No. 100 angestellt 


Veränderungen im Königlich Württembergischen Sanitäts-Korps. 

Den 11. November 1889. 

Die Unterärzte der Res.: Dr. Müller vom Landw.-Bez. Biberach, — 
Dr. Re mb old vom Landw.-Bez. Ehingen, — Dr. Gessler vom Landw.-Bez. 
Stuttgart, — Dr. Feuerstein vom Landw.-Bez. Biberach, — Dr. Ries vom 
Landw.-Bez. Stuttgart, — zu Assist-Aerzten 2. Kl. der Res. ernannt. — 
Dr. Katz, Oberstabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt im Gren.-Regt König Karl No. 123, 
mit Pension und mit der Erlaubniss zum Tragen der bisher. Uniform der Abschied 
bewilligt. 

Den 2. Dezember 1889. 

Dr. Alb recht, Oberstabsarzt 2. Kl. und Bats.-Arzt des 2. Bats. Gren.-Regts, 
König Karl No. 123, zum Regts.-Arzt dieses Regts. ernannt. — Dr. Kohtz, 
Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. Stuttgart, — 
Dr. Willemer, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. 
Reutlingen, — Dr. Kommereil, Assist-Arzt 1. Kl. der Res. des Landw.-Bez. 
Ellwangen, — Dr. Bertsch, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots des 
Landw.-Bez. Heilbronn, — Dr. Teuf fei, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. 1. Auf¬ 
gebots des Landw.-Bez. Reutlingen, — Dr. Paulus, Assist.-Arzt 1. Kl. der 
Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. Ludwigsburg, — Dr. llgner, Assist.-Arzt 
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1. Kl. der Res. des Landw.-Bez. Reutlingen, — Kür ner, Assist-Arzt 1. Kl. der Landw. 
1. Aufgebots des Landw.-Bez. Ludwigsburg, — Dr. Bubenbofer, Assist-Arzt 
1. Kl. der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. Leonberg, — Dr. Haidien, 
Assist-Arzt 1. KI. der Landw. 1. Aufgebots des Landw.-Bez. Stuttgart, — 
Dr. Straub, Assist-Arzt 1. Kl. der Res. des Landw.-Bez. Ehingen, — Dr. Heller, 
Assist-Arzt 1. Kl. der Landw« 1. Aufgebots des Landw.-Bez. Horb, — zu Stabs¬ 
ärzten, — Dr. Schwandner, Assist-Arzt 1. Kl. im Feld-Art-Regt König Karl 
No. 13, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bäte. Grcn.-Regts. König Karl No. 123, 
— befördert. 


Ordensverleihungen. 

Preussische: 

Den Rothen Adler-Orden vierter Klasse: 

dem Oberstabsarzt 2. Kl. a. D. Dr. Röber, bisher Regts.-Arzt des Inf.-Regts. 
Prinz Louis Ferdinand von Preussen (2. Magdeburg.) No. 27, — dem Marine- 
Stabsarzt Dr. Dippe. 


Andere: 

Das Gros8komthurkreuz des Grossherzoglich Mecklenburg-Schwerin- 
scben Greifen-Ordens: 

dem Generalarzt 1. Kl. und Korpsarzt des Gardekorps Dr. Leuthold. 

Das Ritterkreuz erster Klasse des Königlich Württembergischen 
Friedrichs-Ordens: 
dem Marine-Stabsarzt Eiste. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen: Dr. Otto, Assist-Arzt der Res., mit Frl. Auguste Schneidewind 
(Gutenswegen—Ackendorf). — Dr. Peipers, Stabs- und Bats.-Arzt des Westfäl. 
Pion.-Bats. No. 7, mit Frl. Johanna Peipers (Cöln-Deutz—Hohenlimburg). 

Verbindungen: Dr. Zimmermann, Stabsarzt vom Königl. medizinisch-chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-Institut, mit Frl. Helene Anders (Berlin). — Dr. Heinrich, 
Stabsarzt a. D., mit Frl. Grete von Tepper-Ferguson (Berlin). 

Geburten: (Sohn) Dr. Rahts, Stabsarzt der Res. (Berlin). — (Tochter) 
Dr. Dieckmann, Stabsarzt (Berlin). 

Todesfälle: Arendt, Stabsarzt beim Inf.-Regt Herzog Karl von Mecklenbui^g- 
Strelitz (6. Ostpreuss.) No. 43, Sohn Ernst, 2 Jahre, und Tochter Gertrud, 
3 Jahre, (Königsberg). — Dr. Peltzer, Stabsarzt a. D. — Dr. H erzer, Generalarzt 
a. D. (Weissenburg i. E.). — Dr. v. Harbou, Marine-Assist-Arzt 1. Kl. 
(Constantinopel). — Prof. Dr. v. Volkmann, Generalarzt 1. Kl. ä la suite des 
Sanitätskorps, Direktor der Chirurg. Universitätsklinik zu Halle, Geheimer 
Medizinalrath (Jena). 
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General-Rapport 

von den Kranken der Königlich Preussischen Armee, des XII. (Königlich 
Sächsischen) und des XIII. (Königlich Württemherrischen) Armee-Korps, 
sowie der dem XV. Armee-Korps attachirten Königlich Bayerischen 
Besatzungs-Brigade für den Monat September 1889. 

1) Bestand am 31. August 1889: 8 611 Mann und 21 Invaliden. 

2) Zugang: 

im Lazareth 7 855 Mann und 1 Invaliden, 
im Revier 7 587 2 

Summ a 15 442 Mann nnd 3 Invaliden. 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 24 053 Mann und 24 Invaliden, 
in Prozenten der Effektivstärke 6,2 % und 12,2 %. 


o o 

geheilt .... 

. 15 320 

Mann, 

3 

Invaliden, 

gestorben . . . 

62 

- 

— 

- 

invalide .... 

222 

- 

— 

- 

dienstunbranchbar 

142 

- 

— 

- 

anderweitig . . 

. 1252 

- 

— 

- 

Summa . 

. 16 998 

Mann, 

3 

Invaliden. 


4) Hiernach sind: 

geheilt 63,7% der Kranken der Armee und 12,5% der erkrankten 
Invaliden, 

gestorben 0,26% der Kranken der Armee und — % der erkrankten 
Invaliden. 

5) Mithin Bestand: 

am 30. September 1889 7 055 Mann und 21 Invaliden, 

in Prozenten der Effektivstärke 1,8% und 10,7%. 

Von diesem Krankenstände befanden sich 

im Lazareth 5 258 Mann und 4 Invaliden, 
im Revier 1797 17 

Es sind also von 388 Kranken 247,1 geheilt, 1,0 gestorben! 3,6 als 
invalide, 2,3 als dienstunbrauchbar, 20,2 anderweitig abgegangen, 113,8 im 
Bestände geblieben. 

Von den Gestorbenen der aktiven Truppen haben gelitten an: 
Diphtheritis 2, Unterleibstyphus 12, akutem Gelenkrheumatismus 1, Hirn- 
und Hirnhautleiden 4, Rückenmarks- und Nervenleiden 2, Lungen¬ 
entzündung 8, Lungenschwindsucht 16, Brustfellentzündung 2, Herz¬ 
leiden 3, Lymphdrüsenvereiterung 1, innerem Darmverschluss 1, Blind¬ 
darmentzündung 1, Bauchfellentzündung 1, Nierenleiden 2, Knochen¬ 
entzündung 2. An den Folgen einer Verunglückung: durch Explosion 
einer Kartusche getftdtet 1, durch Ueberfahren auf der Strasse getodtet 1. 
An den Folgen eines Selbstmordversuchs: Erschlossen 2. 

Mit Hinzurechnung der nicht in militarär Etlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 32 Todesfälle vorgekommen, 
davon 5 durch Krankheiten, 6 durch Verunglückung, 21 durch Selbst¬ 
mord ; so dass die Armee im Ganzen 94 Mann durch den Tod verloren bat. 

Nachträglich: 

Im Monat Juli: 1 Verunglückung durch Ertrinken. 

August: 1 Sterbefall durch Lungenschwindsucht. 


Im Monat 
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